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Avant-propos 


Ce deuxieme ouvrage sur l'art-therapie, ou plutot sur les psychotherapies 
a mediation artistique, est consacre a l'enfance. En effet, si les manuels 
traitant de l'art-therapie sont peu nombreux en France, ils sont encore 
plus rares lorsqu'il s'agit de decrire ce que peuvent etre les dispositifs 
specifiquement con f us pour les enfants et qui utilisent une mediation 
artistique. 

Plusieurs options furent choisies. 

Tout d’abord celle de centrer ce travail sur une seule mediation artistique, a 
savoir le graphique et le pictural. 

Deux raisons justifiaient ce premier choix : d'une part, le dessin et Texpres- 
sion plastique sont tres presents dans la vie de l'enfant en dehors d'un 
cadre psychotherapeutique et cela meritait que Ton s'attarde aux conse- 
quences de cet etat de fait. D'autre part, les autres mediations artistiques, 
telles que la musique la danse ou le theatre, sont moins souvent utilisees 
a des fins psychotherapeutiques, meme si elles sont souvent proposees 
dans les institutions, mais leurs objectifs semblent plutot d’ordre psy- 
chopedagogique. 

Le deuxieme choix residait dans ce qui apparaissait comme une indispen- 
sable mise en perspective du developpement de l'enfant et de son des- 
sin avec les dispositifs psychotherapeutiques proposes. C'est pourquoi la 
premiere partie de cet ouvrage est-elle un rappel des phases d'evolution 
de l'enfant et de ses productions graphiques, ainsi que des differents 
contextes dans lesquels cette activite-la se deploie generalement. 

Le troisieme choix a trait au cadre psychotherapeutique. Celui-ci est envi- 
sage en lien avec un prescripteur medical et un art-therapeute et en rela- 
tion avec des references theoriques precises. II ne s'agit pas de livrer des 
methodes, et encore moins des modes d'emploi, mais de mettre Taccent 
sur ce qu’est un veritable processus psychotherapeutique articule a un 
processus creatif. 

En ce sens, il semblait que le recit de trois cheminements singuliers et parti- 
culierement charges de sens et d'emotion, pouvait cloturer cet ouvrage. 
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Enfance et art : des histoires croisees 

Si « enfance » et « art » sont intimement lies dans le discours commun, ce 
rapprochement nous fait perdre de vue qu’il est le resultat d'une longue 
histoire des mentalites liee aussi bien a l'histoire de l'enfance qu'a l'histoire 
de l’art. 

La perception, si ce n'est la definition, de l'enfant change au fil du 
temps ; les modeles esthetiques et les definitions de l'art aussi, comme le 
note Bruno Duborgel (2005). Au cours de ce deroulement historique, art et 
l'enfance vont se rapprocher et se trouver dans un rapport d'influence reci- 
proque. L'art va influencer le regard des adultes sur l'enfance. Une attention 
nouvelle va etre accordee aux productions de l'enfant et a ses modalites 
d'expression. Le statut de l'enfant se modifie ce qui ouvre sur la possibilite 
d’un art enfantin. En retour, cette nouvelle place donnee a l'enfance va 
modifier le regard de l’homme sur l'art et notamment sur la peinture, pour 
devenir une source d'inspiration reconnue. 

Les origines de la peinture et du dessin sont en relation avec la maniere 
dont l'enfant rencontre cette activite artistique. La decouverte par Yinfans, 
celui qui ne parle pas encore, de la possibibte de tracer va ouvrir une explo- 
ration active et creative du monde. De meme, les doigts qui ont trace sur les 
parois des grottes appartenaient a des etres qui ne possedaient pas l'usage 
d’un langage articule developpe et qui pourtant temoignent de la puissance 
du trace et de la couleur pour evoquer une vision du monde. 

L'art parietal, un modele pour une vision 
du monde 

Les inscriptions dessinees sur les murs des cavernes de l'epoque prehis- 
torique revelent une vision du monde caracterisee par une limite souple 
entre l'interieur et l'exterieur. II ne s'agit pas d’une vision animiste ou poe- 
tique, mais d'une maniere tres libre d'evoquer un monde concret, vivant 
et le plus souvent be a une activite centrale : la chasse. Les hommes des 
cavernes, peut-etre portes par un desir de ritualisation et de memorisation, 
dessinaient sur les parois de leurs abris, premiers Ueux de l'intimite, des 
formes colorees qui tenaient compte des accidents de la surface peinte. 

Creux et saillies de la roche etaient utilises pour animer et donner de la 
vitalite aux dessins. Eloigne d'un desir de copie analytique et anecdotique 
du monde exterieur, l'homme prehistorique peint selon une perception 
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globale qui lui permettait de diffuser, dans le lieu clos de la caveme, 
une impression d'extension et d'ouverture, comme le souligne Anton 
Ehrenzweig en 1967, dans L'Ordre cache de Vart. Des relations d’opposition 
et de complementarite reglent le choix des symboles et leur organisation sur 
le support, et ces memes relations sont aussi au coeur des representations 
produites par l'enfant. 

Andre Leroi-Gourhan a etudie les variations formelles des signes gra- 
phiques produits par l'homme prehistorique en leur attribuant un potentiel 
de signiflance ; le dessin d'enfant recele ce meme potentiel, ses « graphes » 
sont la marque d'une individuality portee par rimaginaire (Leroi-Gourhan, 
1992). 

L'enfant, comme l'homme du paleolithique, inaugure un geste de dessin 
libere du poids du savoir lie a la tradition. S'il reprend un geste du passe, 
ce geste est autant une inscription presente qu'une attitude qui le relie a 
tous les artistes, y compris l'homme des cavernes qui, un jour, a ouvert le 
chemin du monde a peindre. 

Le tout petit enfant est anime d'une qualite particuliere de la vision que 
Jean Piaget (1924) nomme « syncretique » - ce qui sera developpe dans le 
chapitre premier. Alors que l'adulte peut decomposer la forme d'un objet 
concret en elements abstraits plus petits, l'enfant, dans ses toutes premieres 
annees, perfoit un ensemble indifferencie sans eprouver le besoin d'operer 
une correspondance de detail a detail. Le principe de l'indifferenciation regie 
la perception primaire de l'enfant et le laisse libre de distordre la couleur et 
les formes selon son imagination. Le resultat, juge non realiste par le regard 
adulte, est conforme a une vision indifferenciee traduisant correctement un 
objet concret ; ce qui nous semble abstrait dans les premieres productions 
est reellement concret pour l'enfant qui en est l'auteur (Ehrenzweig, 1967). 

Par la suite, l'enfant qui grandit evoluera vers davantage d'abstraction et 
de generalisation pour finir par adopter un nouveau principe perceptif de 
type analytique. 

Cependant, dans le meme temps, la trace graphique sera aussi prise dans 
une exigence de maitrise au moment des apprentissages scolaires. Les exer- 
cices graphiques qui lui sont alors proposes ont vocation a permettre une 
appropriation du code graphique donnant acces au langage ecrit. Du point 
de vue de l’enfant, l'univers graphique appartient au domaine de la sponta- 
neity, de la decouverte, comme au domaine de la regie et du savoir. 


L'enfant s'approche de I'artiste : la notion 
d'art enfantin 

Le regard sur 1'enfance a profondement evolue au cours du temps. Au 
depart, regnait une conception plutot negative de 1'enfance qui a long- 
temps persiste et qui etait essentiellement liee a la notion de nature. Platon, 
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Aristote, Saint Augustin, fondateurs de la pensee philosophique, ont fixe 
dans leurs ecrits la place de l'enfant. Ainsi, classiquement l'enfant fut decrit 
comme tributaire de ses dispositions instinctives et du principe de plaisir. 
II a du conquerir sa place aupres de l'adulte puis de l'artiste comme le note 
Bruno Duborgel (2001). La representation mentale de l'enfant commence 
uniquement a changer avec la conception de Rousseau. 

Dans le Livre II de I'Emile, Rousseau amorce une description graphique 
des premiers dessins de l'enfant et fixe desormais dans ces ecrits le debut 
de l'interet pour la representation dessinee de l'enfant (Rousseau, 1762) : 

« Je veux qu'il n'ait d'autre maitre que la nature [...], 
qu'il crayonne une maison sur une maison, un arbre 
sur un arbre, un homme sur un homme [...]. Jeprendrai 
le crayon a son exemple ; je Vemploierai d'abord aussi 
maladroitement que lui [...]. Je commencerai par tracer 
un homme comme les laquais les tracent contre les murs ; 

une barre pour chaque bras, une barre pour chaque 
jambe, et les doigts plus gros que les bras. Bien longtemps 
apres nous nous apercevrons Vun ou Yautre de cette 
disproportion. » 

Dans ce meme ouvrage, Rousseau evoque plus loin ce qui ressemble a la 
premiere exposition de dessins d'enfant repertoriee dans la litterature : 

« Nous etions en peine d'omements pour notre chambre, 
en voila de tout trouves. Je fais encadrer nos dessins [...]. 

Je les arrange par ordre autour de la chambre, chaque 
dessin repete vingt, trente fois, et montrant d chaque fois 
leprogres de I'auteur, depuis le moment ou la maison 
n'estqu'un carre presque informe, jusqu'd celui ou sa 
fagade, son profit, ses proportions, ses ombres, sont 
dans la plus exacte verite. » 

Le dessin de l'enfant s'expose dans une volonte d'identifier les etapes 
du developpement graphique du dessin de la maison. II sera precise par 
ailleurs une premiere regie pedagogique : l’absence de modele artistique. 
Rousseau met ainsi l'accent sur la methode « naturelle » qui sera reprise 
comme modele par l'education artistique moderne : 

« Je me garderai done bien de lui donner un maitre a 
dessiner, qui ne lui donnerait a imiter que des imitations. 
[...] Je veux qu'il ait sous les yeux Yoriginal meme. » 
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En 1863, Charles Baudelaire, en sa qualite de critique d'art, ecrivait Le 
Peintre de la vie modeme. A travers l'eloge de Constantin Guys, il definit 
l'artiste de la fafon suivante : « homme du monde, homme des foules et 
enfant. » L'enfance devient a ce moment-la une reference pour l'artiste : « il 
dessinait comme un barbare, comme un enfant. » Puis, considerant l'oeuvre 
de l’artiste, il evoque « la premiere ingenuite » qui fonctionne comme « un 
assaisonnement inattendu » assurant la singularite de son style pictural. Le 
travail de l'artiste consiste a retrouver la posture de l'enfant, cette maniere 
de voir tout en nouveaute. 

Plus loin, comparant l'artiste et l'enfant, Baudelaire oppose un fonction- 
nement domine par la raison et un fonctionnement institue par la sensi- 
bilite : « Chez l'un, la raison a pris une place considerable ; chez l'autre, la 
sensibilite occupe presque tout l'etre. » Ainsi, l'inspiration artistique dans 
le domaine pictural trouverait-elle son origine dans « la joie avec laquelle 
l'enfant absorbe la forme et la couleur ». L'artiste aurait le pouvoir, par un 
effort retrospectif de l'imagination, de retrouver les « matinales impressions 
du temps de l'enfance » pour construire son oeuvre artistique, « le genie 
n'est que l'enfance retrouvee a volonte ». 


L'enfant croise l'artiste : la vie culturelle 

En 1912, l'Almanach du Blaue Reiter realise par les expressionnistes Vassily 
Kandinsky et August Macke montre la volonte de mettre en relation diffe- 
rentes formes artistiques et va amener les artistes eux-memes a selectionner 
des dessins d'enfants pour les placer en regard d’oeuvres d’artistes reconnus, 
de reproductions d'art populaire ou d'art primitif. Par la suite, en 1919, 
Max Ernst organise une exposition Dada a Cologne ou les dessins d'enfants 
figurent au titre d'oeuvres marginales comme les oeuvres d'alienes. Paul Klee 
montrera des dessins d'enfants aux etudiants du Bauhaus ou il enseigne 
et integrera ses propres dessins d'enfant dans le catalogue de ses oeuvres 
(Beuvier, 2009). 

En 1945, Jean Dubuffet expose des dessins d'enfants au Foyer de l'art brut 
pour exemplifier ce qu’il pense etre des oeuvres creees en dehors de toute 
contrainte socioculturelle et esthetique. Il nuancera par la suite cette posi- 
tion en reconnaissant que l'enfant est lui aussi soumis a une certaine pres- 
sion exterieure qui peut influencer, voire inflechir son mouvement creatif. 

Durant tout le siecle dernier, des expositions de dessins d'enfants ont done 
ete organisees en Europe et aux Etats-Unis, dans des musees ou dans des 
galeries ; l'enfant s'expose aux cotes de l'artiste. De nombreux artistes consti- 
tuent egalement des collections de dessins d'enfants, dans lesquelles figurent 
leurs propres productions enfantines ou celles de leurs enfants. Sans que l'on 
sache s'il s'agit la d'une tentative de retrouver un paradis perdu - celui de 
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la spontaneite et du naturel - ou bien si leur motivation est guidee par une 
emotion esthetique. 

Picasso, cite par Emmanuel Pernoud (2003), resume ainsi cette fascina- 
tion et cette ambiguite liees au dessin de l'enfant par cette celebre declara- 
tion qu'il fit au cours d'une exposition : 

« Quand j'avais leur age, je dessinais comme Raphael, 
mais il m'a fallu toute une vie pour apprendre a dessiner 
comme eux. » 
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II est indispensable de rappeler que l'enfant est un etre en construction 
et en evolution tant sur les plans physique que psychique et affectif. II en 
resulte que l'adulte qui se retrouve en face de lui, a fortiori s'il est therapeute 
ou art-therapeute, doit prendre en compte cette evidence. Cependant cette 
evidence se doit de reposer sur une connaissance. C'est pourquoi, avant 
de reflechir a la pratique des therapies a mediation plastique avec l'enfant, 
il semblait important de resumer les differentes etapes de son developpe- 
ment, lorsqu'il ne rencontre pas de difflcultes particulieres. En effet, si ce 
developpement ne peut bien-sur pas etre lineaire et sans variations, il obeit 
neanmoins a des passages necessaries a son evolution. La constitution de 
certaines competences et l'acquisition d'une certaine autonomie sont un 
prealable a la possibilite de toute realisation, surtout si elle est plastique ou 
graphique. 

Ainsi lorsque l'art-therapeute se trouve en face d’un enfant qui lui a ete 
adresse, il doit savoir que les troubles patents qu'il repere sont la resultante 
de multiples causalites, encore plus complexes que celles qu'il peut rencon- 
trer chez l'adulte. 

Aux contraintes liees aux phases du developpement et de la construc- 
tion d’un etre, s’ajoutent les influences multiples avec lesquelles cette 
construction se realise. C'est pourquoi une attention particuliere doit-elle 
etre portee, dans un premier temps, aux differentes conceptualisations qui 
furent elaborees pour retracer ces periodes evolutives tant dans le registre 
physique, que psychologique et graphique. 


1 Developpement de l'enfant 
et de son dessin 


Les differentes etapes du developpement 
de l'enfant : references de base 

Differents corpus theoriques ont eu pour but de rendre compte du deve- 
loppement de l'enfant. Ceux-ci ne sont ni equivalents ni opposes, ils sont 
plutot complementaires et permettent d'apprehender les etapes du deve- 
loppement et leur importance respective. Quelles que soient les epoques de 
leur elaboration, ces travaux sont generalement bases sur la succession 
de passages obliges s'appuyant sur des phases anterieures, meme si des diffe- 
rences apparaissent quant a l'ordre d'apparition et au statut de ces passages. 
En introduisant la notion de stade, ils permettent de preciser les etapes 
evolutives sur un plan cognitif, comportemental et psychoaffectif. Les diffe- 
rentes approches qui vont etre resumees apportent un cadre chronologique, 
mais elles fournissent surtout des reperes utiles pour situer un enfant a un 
moment donne de la rencontre avec lui, tant il est difficile de faire la part 
des influences developpementales, environnementales, relationnelles et 
affectives qui s'exercent sur lui. 

Ces stades evolutifs sont con f us de maniere plutot lineaire par Jean Piaget, 
qui considere qu'un stade de developpement n'apparait qu'a la faveur du 
depassement d'un stade anterieur. II instaure ainsi un continuum develop- 
pemental base sur le biologique qui s'ouvre progressivement vers le social. 
Henri Wallon adopte un point de vue plus dialectique, mettant d'emblee en 
relation les dimensions biologique et environnementale. 

II decrit une evolution comportant des oscillations et meme d'eventuels 
conflits, c'est-a-dire une certaine discontinuity dans le developpement de 
l'enfant. Sigmund Freud, quant a lui, meme s'il n'a pas etudie le develop- 
pement de l’enfant en tant que tel, a elabore une conception de revolution 
psychoaffective de l'enfant a partir des propos de l'adulte, recueillis lors de 
cures analytiques. II decrit ainsi une possibility de remaniement a posteriori 
de periodes vecues anterieurement. 

Piaget et le developpement cognitif : I'action 

Jean Piaget, en explorant les capacites men tales de l'enfant, etablit qu’elles 
progressent sur la base de stades successes et differences (1940). A partir 
de ce qu'il nomme « un niveau de conscience primitive », ils evoluent 

Art-therapie et enfance 

© 2015 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves. 


10 


Contextes et bases theoriques 


chronologiquement a travers la « sensorimotricite » puis la « psychomo- 
tricite », pour permettre a la pensee d'acceder lentement a une possibilite 
de « decentration » par rapport a soi et par rapport a l’ob jet exterieur. La 
connaissance se developpe selon une construction continue ou le rapport 
entre le sujet et le monde exterieur joue un role fondamental. Chaque stade 
est une structure qui englobe le stade precedent, a titre de sous-structure. 
Mais c'est finalement Faction sur l'environnement et sa possibilite d'inte- 
riorisation qui permet a la pensee de se degager des contraintes de la realite 
et de situer le reel parmi un ensemble d'autres possibility. C'est ce que 
Piaget nomme une « operation mentale », qui regroupe des activites par 
lesquelles l'enfant organise la realite concrete en pensee et en acte. L'enfant 
se represente mentalement une action qu'il peut coordonner a d'autres et 
utiliser dans sa forme inverse pour permettre le retour a l'etat initial. 

Dans cette conception developpementale, l'enfant se construit selon une 
chronologie precise pour atteindre l'age adulte. La maturation joue un role 
necessaire mais insuffisant pour expliquer son developpement optimum. 
Selon Piaget, d'autres facteurs interviennent tels que l'experience, liee aux 
opportunity offertes par l'environnement. Elies permettent a l'enfant 
d'actualiser de nouvelles potentiality rendues operantes par l’effet de la 
maturation biologique. La transmission sociale et surtout l'equilibration 
des structures cognitives par l'intermediaire des mecanismes d'adaptation 
jouent aussi un role important. 

A partir de principes appartenant a la biologie, Piaget retient deux grands 
mecanismes qui portent et stabilisent le developpement de l'intelligence. II 
s'agit, d'une part, de l'assimilation, qui pousse l'enfant a agir sur le monde 
environnant en fonction des capacites acquises, et, d'autre part, de l'accom- 
modation, qui l'amene a tenter de modifier ses capacites en fonction de 
la realite exterieure. C'est le jeu dialectique entre ces deux principes qui 
permet a l'intelligence a la fois d’incorporer de nouveaux objets de connais- 
sance et de s'adapter a la realite existante. La coordination de ces deux prin- 
cipes aboutit a un equilibre au sein des differents stades de developpement 
et assure la croissance psychologique de Fenfant (Piaget, 1940). 

Les constructions developpees au decours de chaque stade passent par 
Faction, pour former une unite de base que Piaget nomme schbne. II s'agit 
d'une entite abstraite qui correspond a la structure d'une action. Un scheme 
n'est pas perceptible directement, il peut etre identifie a partir d'un compor- 
tement regulier et habituel de Fenfant, comme la succion ou le mode de pre- 
hension d’un objet par exemple. Cette structure fonctionnelle se conserve, se 
consolide mais peut aussi se modifier pour s'appliquer a de nouvelles situations 
ou de nouveaux objets, parfois a la faveur de la pression du monde exterieur. 
Par exemple, les activites reflexes du debut de la vie vont se diversifier au fur et 
a mesure des experiences vecues par le bebe. Les schemes deviennent a la fois 
plus generaux, en s'appliquant a differents objets, et plus nombreux. 
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Pour resoudre les nouveaux problemes pratiques qui se presentent a lui, 
affronter de nouvelles situations, l'enfant doit coordonner des schemes qui 
presentent done une certaine qualite de mobilite. C'est cette mobilite 
qui permet la coordination des schemes et done l'adaptation de l'enfant 
a son environnement et a ses modifications. Ceci constitue la base du 
developpement de l'intelligence (Piaget et Inhelder, 1966). 

Les mecanismes d'assimilation et d'accommodation (qui regissent les 
echanges entre l'enfant et son milieu), et l'unite de base du scheme assurent 
la croissance psychologique de l'enfant. Par ailleurs la maturation du sys- 
teme nerveux lui donne de nouvelles possibility d'action sur l'environne- 
ment. 

D'abord ancre dans la « sensorimotricite » durant les deux premieres 
annees de sa vie, l'enfant, pour se developper, s'appuie sur la perception de 
son corps et du monde. II y reagit par l'intermediaire de la seule structure 
cognitive dont il dispose : la logique de l'action. Ce qu'il per^oit, que cela 
vienne de l'exterieur (comme la chaleur, une pression, un objet, une pre- 
sence) ou de l'interieur (comme la faim ou la douleur) appelle de sa part une 
reaction immediate (Piaget, 1940). 

Au stade sensorimoteur succede le stade des « operations concretes ». 
Piaget en a decrit deux temps successifs, l'un plutot oriente sur la construc- 
tion, l'autre plutot oriente sur la consolidation des connaissances et des 
acquisitions. Lors de la periode preoperatoire, qu’il situe entre deux et sept 
ans, l'enfant devient progressivement capable d'effectuer mentalement 
certaines actions, de se representer celles non realisees comme realisables. 
II peut evoquer des evenements qui ont eu lieu par le passe. II parvient 
done, en quelque sorte, a se liberer du reel pour agir. Mais le jeune enfant 
reste encore prisonnier du temps, il ne peut envisager une action et son 
inverse, avancer et reculer ou agrandir et retrecir une dimension, par 
exemple. L'enfant continue a penser selon une logique d'action. Meme 
lorsqu'il imagine un deroulement temporel, c'est en pensant des actions 
et pas encore des operations ; il n'envisage pas un retour possible a l'etat 
initial en realisant une action inverse. C'est au cours de cette phase que le 
dessin apparait et s'accompagne d'une possibility de jeu symbolique 
(Piaget et Inhelder, 1966). 

Ce n'est qu'a la periode suivante, entre sept et onze ans, au cours de ce 
que Piaget nomme la « phase operatoire », que l'enfant devient capable 
d'agir sur les objets a partir de veritables operations mentales. Mais il ne 
peut le faire que sur des objets de son environnement immediat, des objets 
visibles. L'enfant peut aussi raisonner sur les relations des objets entre eux, 
car il peut effectuer des classifications et des sedations ; il parvient par 
exemple a rassembler des objets ayant un critere commun ou a ranger 
des elements du plus petit au plus grand. Cependant, cette capacite ne 
peut etre mise en oeuvre si les informations sont donnees verbalement : 
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l'enfant doit manipuler concretement les objets et il reste soumis a ses 
perceptions corporelles. 

Durant les quatre a cinq ans que dure ce stade, l'enfant devient de plus 
en plus habile dans le maniement de ces operations mentales. II reorganise 
constamment ses connaissances a partir de structures cognitives qui ne ces- 
sent de se complexifier au gre des difficultes a surmonter. Le caractere inva- 
riant de certaines donnees du reel et la conservation de certaines qualites de 
l'objet en depit des manipulations permettent a l'enfant de vivre dans un 
monde qui s'ordonne selon des regies valables pour tous. 

Ainsi, l'intelligence se construit-elle pour Piaget a travers la sensori- 
motricite puis l'apprehension des donnees du reel, que l'enfant structure 
et organise selon une complexity croissante, jusqu'a la possibility de penser 
a partir de donnees abstraites et inactuelles. Mais, pour autant, il ne pos- 
sede pas la conscience innee de penser par lui-meme. Centre sur lui-meme, 
l'enfant ne parvient que tres progressivement a distinguer le monde exte- 
rieur de son monde interne. 

L'enfant est un etre « realiste » ecrit Piaget des 1926, lorsqu'il definit 
sa notion de la pensee, dans son ouvrage La Representation du monde chez 
l'enfant. Dans un premier temps, il meconnait l'interiorite de sa pensee. A 
cette periode de la vie, « [...] il n'y a done encore que substances et actions 
materielles ». « Il y a realisme, et realisme du a une perpetuelle confusion 
entre le sujet et l'objet, entre l'interne et l'externe » (Piaget, 1926). 

A cette periode, l'enfant n'envisage pas qu'autrui puisse penser differem- 
ment de lui, il n'envisage pas les differents points de vue possibles sur une 
meme realite exterieure. Son egocentrisme l'empeche de se construire 
une representation objective du monde, maintenant une certaine indif- 
ferenciation entre interiorite psychique et exteriorite materielle. C'est 
ce qui explique que l'enfant pourra vivre un reve comme faisant surgir 
le dehors au-dedans, que le mot implique la presence de la chose elle- 
meme et que les elements du monde exterieur peuvent etre doues 
d'intentionnalite. 

La pensee est dehors comme dedans et se mele etroitement aux pheno- 
menes qu'elle represente. 

Puis, a la faveur de la socialisation, du contact avec autrui et de 
l'echange verbal, l'enfant prend conscience de sa pensee comme etant 
issue de lui-meme. Vers l'age de sept ou huit ans, le signe et la chose 
qu’il represente ne sont plus aussi etroitement lies, mais il faut attendre 
Page de neuf a dix ans pour que l'interne et l'externe soient pergus dis- 
tinctement. A partir de cette distinction, la pensee peut se dissocier de la 
matiere exterieure, mettant fin a la periode du « realisme enfantin » et 
amenant a partir de onze ans la periode du « subjectivisme » qui est aussi 
celle de la pensee formelle. En effet, seule une pensee consciente d'elle- 
meme peut developper une logique permettant d'apprehender le monde 
des idees abstraites. 
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Par la suite, les transformations de la pensee permettent au preadolescent 
de se degager du concret pour se tourner vers l'inactuel et l'avenir. La pen- 
see formelle portant sur les transformations possibles renforce le pouvoir 
deductif de l'intelligence. L'assimilation du reel se fait alors « en fonction de 
ces deroulements imagines ou deduits » et non plus seulement en fonction 
de donnees concretes, comme Piaget et Inhelder le soulignent (1966). 

Henri Wallon et le developpement 
de la personnalite : I'environnement 

Si pour Piaget le developpement de l'enfant s'actualise par passages succes- 
ses, par phases, la conceptualisation qu'en fait Wallon est beaucoup plus 
teintee d'alternances. Dans un texte prononce dans le cadre du Congres 
international de psychologie de l'enfant en 1979, a l'occasion du centenaire 
de Wallon, Daniel Widlocher souligne cet apport essentiel de la pensee 
wallonienne. En effet, pour lui, l'enfant se developpe d'une maniere qui 
n'est ni continue ni univoque. Les attitudes et les formations de pensee 
anciennes se heurtent aux nouvelles mais elles ne disparaissent pas pour 
autant (Widlocher, 1979). 

Des conflits peuvent done surgir entre elles, des fixations et des regres- 
sions peuvent en marquer revolution. Les etapes du developpement de 
l'enfant se succedent sur un mode discontinu, entrecoupees de passages 
de l'ancien fonctionnement au nouveau, obtenu par remaniement. Ceci 
peut impliquer la survenue de crises et affecter le comportement de l'enfant. 
La notion de conflit apparait entre deux tendances qui, tour a tour, assurent 
la croissance de l'enfant : l'une est centree sur une dominante cognitive, 
l'autre sur une dominante affective. 

De plus, Wallon introduit la notion de relation et la dimension sociale 
dans ce processus de developpement en s'appuyant sur des contraintes 
neurobiologiques, qu'il prend en compte tres tot dans ses recherches. Des 
sa naissance, l'enfant est un etre social. L'environnement dans lequel il 
grandit lui permet d'actualiser les potentialites qui existent dans son pro- 
gramme genetique et d'exercer de nouvelles capacites au fur et a mesure des 
experiences. L'enfant construit progressivement son identite a travers ses 
relations a autrui. 

Ainsi, la vision de Wallon est-elle globale, integrant les aspects moteurs, 
affectifs, relationnels et cognitifs. II decrit une succession de stades, chacun 
etant associe a la predominance d'une fonction ou d'un comportement. Le 
processus developpemental integre des mouvements d'oscillation, de crise 
et de conflit, impliquant une certaine discontinuity evolutive. L'enfant 
developpe ses connaissances et renforce sa personnalite, alternant deux ten- 
dances contraires : l'une le conduit a privilegier le contact avec l'exterieur 
au detriment de la construction de sa personnalite, l'autre le pousse a se 
centrer sur lui-meme pour faire croitre sa personne (Wallon, 1941). 
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La premiere etape du developpement est celle de la symbiose organique 
de la vie intra-uterine avec l'apparition d'un premier rythme d'alternance 
entre le sommeil et la veille. A partir de la naissance et de la mise en place 
du reflexe respiratoire, se developpe le stade d'impulsivite motrice, caracte- 
rise par des mouvements desordonnes, veritables crises motrices liees aux 
besoins alimentaires et aux besoins posturaux. L'action de l'environnement 
en reponse a ses besoins permet au bebe de nuancer progressivement son 
impulsivite motrice. 

L' adaptation aux situations affectives et emotionnelles s'ameliore a partir 
de la capacite du petit enfant a produire des variations toniques et mus- 
culaires. Ainsi, apres la phase de desordre gestuel et d'indifferenciation 
emotionnelle des premiers mois, le bebe commence-t-il a organiser ses emo- 
tions en s'appuyant sur les reponses de l'entourage immediat. Vers six mois, 
le caractere expressif que prennent ces reactions conditionnelles prepare 
l'etape suivante qui est le « stade emotionnel ». A la symbiose organique 
de la vie foetale succede la symbiose affective de cette periode de la vie. La 
diversification des reponses motrices et l'affinement de la sensibilite per- 
mettent une differenciation des emotions. L' enfant developpe une capacite 
a anticiper les reactions qu'il perfoit a l'exterieur et il accede progressive- 
ment a l'interaction avec l'entourage. 

A la fin de sa premiere annee ou au debut de sa deuxieme, l'enfant se 
tourne vers le monde exterieur. Ses investigations lui font decouvrir les 
qualites des choses et lui permettent d'enrichir sa sensibilite. II constate 
le resultat produit par ses manipulations, soit sur lui-meme, soit sur les 
objets. II repete son geste pour obtenir le meme effet, puis modifie le geste 
pour obtenir un effet nouveau. II explore l'espace proche accessible avec sa 
main, developpant ainsi une intelligence pratique liee aux situations qu'il 
rencontre. Ses deplacements actifs lui permettent d'integrer dans le meme 
espace continu des environnements successifs, decouvrant des objets qu'il 
retrouve a volonte. Le langage apparait pour renforcer cette expression diri- 
gee vers l'exterieur et contribuer a l'identification du monde qui l'entoure, 
tout en l'aidant a detacher l'objet de l'ensemble perceptif ou il est engage. 

Durant cette periode, la pensee naissante prend consistance en s'exte- 
riorisant sur un plan corporel par des postures et des imitations. L'activite 
motrice centree sur Limitation amene l'enfant a se projeter dans le geste 
corporel. Elle lui permet, apres avoir cree une image mentale du modele, 
de se decouvrir et de depasser l'ancrage corporel premier pour acceder a 
la representation. C'est pourquoi ce stade est nomme sensorimoteur et 
projectif, soulignant que le socle corporel s'associe a la possibilite de se 
construire a partir d'un mouvement d'exteriorite. C'est le premier temps 
de l'individuation. 

Cette periode de decouverte de la connaissance, prepare un autre stade 
qui evoque le stade emotif de la premiere annee tout en s'y opposant. 
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Lorsqu'il etait age de six mois, le bebe reagissait en epousant totalement 
« l'ambiance » de son entourage ; maintenant, il resiste puis il semble vouloir 
s’approprier cette atmosphere exterieure dans une attitude plus volontaire 
et dynamique. Cette nouvelle periode se caracterise par la predominance de 
la dimension affective sur la dimension cognitive et par l'affirmation de soi. 

Dans un premier temps, pour s'individualiser de sa famille et s'affirmer, 
l'enfant a recours a l'opposition. La possibility de dire « non » est une 
etape essentielle a la construction de l'autonomie et de la differentiation 
entre soi et autrui. L'enfant est autoritaire et volontiers jaloux ; il recherche 
une attention exclusive. Un peu plus tard, il met son energie au service de 
la seduction. Sous le regard exterieur, l'enfant modifie ses postures et ses 
attitudes pour seduire, donner une bonne image de lui-meme. S'en suit 
une periode d'imitation des comportements de l'adulte, dans une position 
ambivalente d'admiration et de rivalite. Dans le meme temps, le langage se 
developpe et se precise. 

Des exercices et des jeux permettent a l'enfant de vivre alternativement 
les deux poles d'une meme situation en etant le personnage actif puis pas- 
sif. Il eprouve ainsi les deux aspects complementaires de la rencontre sans 
fixer lui-meme sa propre place. 

De l'age de trois a six ans, l'enfant reste etroitement lie aux choses par ses 
actes, sa sensibilite et ses desirs. Ce n'est que tres progressivement qu'il peut 
penser la persistance et l'existence des choses en dehors de leur perception 
directe. En fait, jusqu'a sept ou huit ans, il ne dissocie pas totalement les 
choses de l'experience personnelle qu'il en a, car celles-ci sont liees a sa 
sensibilite et a ses perceptions. L'enfant serait alors « demiurge d'un monde 
qui ne serait pas sans sa presence intuitive » precise Wallon (1945). 

La phase suivante est centree sur les activites cognitives. L'enfant est sco- 
larise et il entre dans des apprentissages qui necessitent la mobilisation de 
ses capacites d’attention et de memoire. Les domaines de la perception et 
de la connaissance conduisent vers la differentiation. L'enfant peut conce- 
voir des categories qui lui permettent de comparer, de distinguer, de rappro- 
cher les differentes caracteristiques des objets ou des situations. A partir 
d'une organisation de la pensee, sur le mode d’une opposition de type petit- 
grand, l'enfant va concevoir une categorie intermediaire lui permettant de 
nuancer son point de vue. Il peut moduler son attitude en fonction des 
circonstances. Au cours de cette phase, l'enfant accede progressivement a 
une representation abstraite des choses. 

L'etape de la puberte et de l’adolescence, avec ses phases contrastees mais 
complementaires, place de nouveau les exigences de la personnalite au premier 
plan. L' ambivalence, l’etonnement et parfois l'inquietude de ne plus se recon- 
naitre rendent les relations sociales plus incertaines. De nouvelles aptitudes de 
raisonnement, parfois un souci metaphysique, engagent des experiences qui 
mettent a l'epreuve la personnalite toute entiere. Wallon le formule ainsi dans 
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son texte sur le developpement de la personnalite de l'enfant : « peuvent ici 
encore alterner et se combiner l'esprit de doute et celui de construction, 
d'invention, de decouverte, d'aventure et de creation » (Wallon, 1956). 

Le conflit entre la tendance affective et la tendance cognitive ne detruit 
pas les attitudes qui sont en apparence abandonnees. Les formes d'activite 
peuvent etre modifiees, parfois contrariees par de nouvelles acquisitions, 
mais elles restent susceptibles de se repeter en fonction des besoins de 
l'enfant au decours de la rencontre d'une nouvelle situation. Au cours 
de l'ensemble de son developpement, et en depit du choix qui est fait a 
chaque etape, « l'enfant laisse derriere lui des possibilites qui ne sont pas 
mortes », precise Wallon (1941). Cette conclusion est un facteur essentiel a 
la comprehension des processus creatifs chez les enfants ainsi qu'a la recon- 
naissance des differentes reactualisations qui peuvent advenir dans leurs 
psychotherapies. 

Sigmund Freud et le developpement 
psychosexuel : 1'evolution libidinale 

Cette possibility de « retour a l'ancien voire a l'archaique » est aussi fonda- 
mentale dans les theories freudiennes consacrees aux differentes etapes du 
developpement. 

Freud conceptualise, dans le chapitre intitule « La sexualite infantile » de 
son ouvrage Trois essais sur la theorie sexuelle (1905), une theorie du develop- 
pement essentiellement liee a l'energie sexuelle. II nomme libido cette force 
particuliere qui se differencie qualitativement de « l’energie qu'il faut sup- 
poser a la base des processus psychiques en general ». Freud presuppose en 
effet que « les processus sexuels de l'organisme se differencient des proces- 
sus nutritifs par un chimisme particulier ». En outre, il definit le concept de 
libido « comme une force quantitativement variable permettant de mesurer 
les processus et les transpositions dans le domaine de l'excitation sexuelle ». 

Cette force issue de l’ensemble du corps de l’enfant - et pas seulement 
des parties genitales - determine par l'intermediaire d'un choix d'objet 
specifique, un mode relationnel avec l'environnement, qui est d’abord lie 
a la mere ou a son substitut. La diversity des relations avec l'objet, apparte- 
nant au corps propre ou exterieur a lui, sert de base pour l'organisation de 
l'espace psychique. 

C'est au sein de sa theorie de 1'evolution de la sexualite infantile que 
Freud introduit la notion de stade. L'enchainement des differents stades est 
evidemment tres progressif et chacune des dimensions successives - orale, 
anale et phallique - laisse derriere elle des traces profondes dans le psy- 
chisme. Les marques de ces impressions oubliees s'organisent en strates 
susceptibles, selon les cas, de cristalliser des points de fixation vers lesquels 
convergeront d'eventuelles regressions ulterieures. Autrement dit, aucun 


Developpement de l'enfant et de son dessin 


17 


stade n'est purement et simplement depasse. Coexistent une succession de 
thematiques sous-tendues par le choix d'une zone erogene determinee, un 
choix d'objet particulier et un niveau de relation d'objet specifique. Dans 
cette conception developpementale, non seulement le role de l'environ- 
nement prevaut sur la maturation de l’enfant, mais c'est aussi l'enfant qui 
explique l'adulte. 

Or, contrairement a la sexualite adolescente et adulte placee sous le pri- 
mat du genital, la sexualite de l'enfant se caracterise par des buts sexuels 
et des zones erogenes multiples. Le passage d'un stade a l'autre est marque 
par l'abandon d'une zone sexuelle predominante pour investir une zone 
erogene differente ainsi que par la modification du mode de relation avec 
l'environnement immediat. 

Le stade oral, qui constitue le premier temps de cette evolution, oriente 
le plaisir sexuel sur la sphere orale. Durant les deux premieres annees de la 
vie, la cavite buccale et les levres qui la bordent, concentrent les sensations 
de plaisir, de meme que le carrefour aerodigestif et les organes phonatoires. 
La recherche de la satisfaction immediate des besoins est centrale, corres- 
pondant a la fois a un besoin d'autoconservation et a un plaisir specifique 
de type oral s'appuyant sur une relation d'objet propre a cette phase. 

A travers l'activite de nutrition s'exprime un besoin essentiel a la survie, 
mais aussi s'organise la relation. Les actions de type « manger » et « etre 
mange » permettraient, du point de vue de l'enfant, de mediatiser un lien 
maternel primordial. La succion, largement evoquee dans le chapitre sur 
« La sexualite infantile », est consideree comme prototypique car elle permet 
de distinguer les trois caracteres essentiels d'une manifestation sexuelle : 
« Celle-ci apparait par etayage sur une des fonctions vitales du corps, elle 
ne connait encore aucun objet sexuel, est autoerotique et son but sexuel est 
sous la domination d'une zone erogene » (1905). Les besoins du nouveau- 
ne s'orientent prioritairement sur l'ingestion de la nourriture, c'est-a-dire 
incorporer l'objet exterieur en soi, pour en eprouver un plaisir oral de type 
autoerotique, obtenu par une variation d'actions allant de la succion a la 
morsure. La satisfaction vecue engendre alors le besoin de sa repetition. 

Le second stade de revolution libidinale, situe entre deux et quatre ans, 
est caracterise par un deplacement de la zone de plaisir de la sphere orale 
vers la sphere anale. Ainsi, apres la zone labiale, la zone anale sert « d’inter- 
mediaire pour l'etayage de la sexualite sur d'autres fonctions du corps » 
(Freud, 1905). 

La fonction d'elimination et la valeur symbolique des excrements per- 
mettent l'expression de l'activite et de la passivite, au sein de la relation 
d'objet qui est toujours referee a l'univers maternel. Le developpement de la 
maitrise musculaire permet a l'enfant de garder ou de donner les objets de 
son corps, dont les limites interieures et exterieures se consolident a travers 
les actions opposees d’evacuation et de retention. Cette nouvelle possibility 
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qui lui est offerte a pour consequence que la relation d'objet devient ambi- 
valente. Entre donner et garder ce que l'adulte attend, se joue le conflit de 
la proprete. A partir de ses sensations corporelles, l'enfant experimente le 
controle et la maitrise, mais aussi la possibilite contradictoire de la des- 
truction. 

Ce qui s'actualise a partir des objets corporels est ensuite transfere aux 
objets exterieurs que l'enfant manipule et qui prendront valeur de monnaie 
d'echange dans la relation avec les personnes qui constituent son entou- 
rage. 

Dans L'Organisation genitale infantile (1923), Freud developpe sa theorie 
concernant la troisieme phase de revolution de la sexualite infantile. Cette 
periode est caracterisee par une unification des differentes forces corporelles 
d'origine sexuelle, ressenties jusque-la. Les zones genitales proprement 
dites, prennent part a la vie sexuelle au cours de ce troisieme temps de 
l'organisation sexuelle - dite « pregenitale ». Mais, a ce stade, l'enfant, ne 
connait qu'un seul organe genital, le penis ou phallus : c'est pourquoi cette 
phase est dite phallique. 

En effet, avant que l'opposition des sexes ne se traduise en termes de 
presence/absence de phallus, garcons et filles croient en l'universalite de sa 
presence. L'interet de l'enfant se porte sur la zone genitale en meme temps 
qu'il ressent une poussee grandissante d'affection et d'amour pour le parent 
du sexe oppose, la mere pour le gargon et le pere pour la fille. Precisant 
d'abord que l'organisation de la sexualite genitale infantile, comme celle 
de l'adulte, s’oriente sur le choix d’une personne unique, d'un attachement 
unique, Freud en vient a affirmer dans son texte de 1923 non plus le primat 
du genital mais le « primat du phallus ». 

L'organisation genitale infantile culmine aux environs de la cinquieme 
annee avec le complexe d'CEdipe, cet ensemble ambivalent de desirs amou- 
reux et tendres que l'enfant eprouve a l'egard du parent de sexe oppose et 
de rivalite avec le parent de meme sexe. Devant l'absence persistante de la 
satisfaction esperee, le complexe d'CEdipe idealement s'eteint et donne lieu 
a une periode de latence. Au cours de celle-ci, les forces sexuelles semblent 
temporairement mises au repos. Le temps de latence vient ainsi « interrom- 
pre le developpement sexuel de l'enfant », comme l'atteste Freud avec « La 
disparition du complexe d'CEdipe », dans son ouvrage La Vie sexuelle (1924). 

Avant cela, l'enfant temoigne de sa curiosite sexuelle et il prend 
conscience de la difference anatomique des sexes, tout en developpant 
sur le plan imaginaire une fantasmatique autour des relations sexuelles 
des parents. L'absence ou la perte du penis, que Freud nomme castration, 
intervient comme source de conflit relationnel specifique de cette periode. 
Ce conflit fondateur est ce qui permet une reconnaissance de la difference 
des sexes. « Mais c'est seulement quand le developpement, a l'epoque de 
la puberte, s'acheve, que la polarite sexuelle coincide avec masculin et 
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feminin », comme il le precise dans le chapitre consacre a « L'organisation 
genitale infantile » (1923). 

Ainsi, le choix d'objet, si important dans le developpement psychique 
et identitaire, s'instaure-t-il en deux temps, « deux vagues » precise Freud : 
« La premiere commence entre deux et cinq ans et la periode de latence 
entraine sa stagnation ou son recul ; elle se caracterise par la nature infantile 
de ses buts sexuels. La deuxieme intervient avec la puberte et determine la 
conformation definitive de la vie sexuelle. » 

Entre ces deux phases « la production d'excitation sexuelle n'est pas du 
tout suspendue, mais se poursuit et fournit une provision d'energie qui, en 
grande partie, est employee a des fins autres que sexuelles. » (Freud, 1923). 

Freud evoque au debut du chapitre sur « La sexualite infantile » (1923) <•< la 
singuliere amnesie » des huit premieres annees de la vie de l'enfant - qui 
correspondent a cette phase de latence - et qui permettent la possibility 
d'une formidable memoire infantile, « capable d'enregistrer et de repro- 
duire les premieres impressions ». 

Ces oublis - c'est-a-dire ces refoulements - qui ne sont pas encore des 
renoncements, peuvent non seulement laisser des traces dans l'inconscient, 
mais aussi transparaitre dans les modes d’expression de l'enfant, tels que 
le reve, le jeu ou le dessin. Cela ne signifie pas que les dessins que l'enfant 
pourrait livrer soient des reproductions ou des projections de sa vie incons- 
ciente. 

Cependant, la pratique du dessin ou de la peinture par l'enfant, dans un 
cadre therapeutique bien precis (ainsi que cela sera developpe par la suite), 
peut constituer un mode de langage qui, de par ses caracteristiques propres, 
contourne ce mecanisme de l'oubli et du refoulement. Ils peuvent done 
constituer des outils de travail pour une accession a une modalite psycho- 
therapique. 

Les vecteurs de developpement : reperes 
corporels et spatiaux 

Le corps et l'espace sont lies afin que la realisation d'une action soit possible 
et pour qu'une activity de representation puisse advenir. 

Par ailleurs, la constitution de reperes corporels et spatiaux contribue 
a asseoir l'individualite de l'enfant. Pour se constituer des reperes et une 
identite, l'enfant s'appuie sur la perception de son corps et sur l'inscrip- 
tion de celui-ci dans l'espace. Mais « e'est seulement a partir de trois ans 
que l'enfant commence a se conduire et a se connaitre en sujet different 
d'autrui », comme le rappelle Wallon (1949). 

Pourtant, avant cette periode, l'enfant construit deja ses premiers reperes 
corporels a partir de sa sensibilite et de ses actions sur son environnement. 
Meme si elles sont encore partielles, elles fournissent cependant le socle du 
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developpement ulterieur de sa connaissance du monde et elles participent 
a l'expansion de sa vie relationnelle. 

Le corps propre et le schema corporel 

Le corps propre et la perception de l'espace sont etroitement lies l'un a 
l’autre, ce qui fait dire a Liliane Lurfat dans son ouvrage L'Enfant et l'espace 
(1976), que « la connaissance du corps propre procede de la connaissance 
de l'espace et en meme temps elle la rend possible ». Cependant, le corps 
propre n’est pas une donnee initiale evidente puisqu'il se constitue au 
croisement de trois domaines distincts mais complementaires : la sensi- 
bilite interne, mais aussi les sensations liees a l'equilibre, aux attitudes 
et aux mouvements et la sensibilite liee aux stimulations exterieures 
(Wallon, 1949). 

Dans un premier temps, meme si les parties du corps sont reconnues et 
possibles a nommer, elles ne constituent pas un tout corporel. 

« Reconnues et individualisees, les parties du corps ne sont pas integrees 
d’emblee par l'enfant dans son individualite physique » (Wallon, 1949). 

Les parties du corps sont en quelque sorte transposes et juxtaposees au- 
dehors. De la meme fafon, les objets du monde exterieur vont constituer un 
socle de reperes fixes pour l'enfant. 

II peut se construire une representation de l'espace qui l'entoure en 
s’appuyant sur les reperes qui sont les siens, a savoir : sa sensorimotricite 
et sa psychomotricite. Progressivement, son corps constitue pour lui une 
base pour 1' apprehension de son environnement. En effet, l'integration du 
schema corporel necessite les memes elements que ceux qui sont neces- 
saires au reperage dans l'espace. Tous les deux se structurent a partir de 
couples d'opposes tels que haut-bas, avant-arriere et droite-gauche. 

Cependant, parce qu'il prend en compte l'espace ambiant comprenant le 
corps et son activite sur les choses qui l'entourent, le schema corporel ne 
coincide pas simplement et seulement avec le corps anatomique. Le schema 
corporel est une activite. Comme le confirme Liliane Lurcat (1976), il est le 
resultat de la sensibilite corporelle kinesthesique, dans une situation et un 
temps donnes. 

Ce sont ces memes propos que developpe Suzanne B. Robert-Ouvray dans 
son ouvrage Integration motrice et developpement psychiqne (2002), en definis- 
sant le schema corporel comme « la connaissance affectee que chacun a de 
son organisation motrice dans l'espace et le temps ». 

La mise en jeu du corps dans une activite implique un certain niveau 
de conscience et de connaissance, que l'on peut regrouper sous le terme de 
« schema corporel ». Une fafon pour l'enfant de se reperer dans l'espace consiste 
a projeter sur les objets de l'environnement les donnees de son schema corpo- 
rel, comme s'il les utilisait en les detachant de son corps (Lurcat, 1976). 

Par ailleurs, la croissance se fait en relation avec l'espace maternel qui est 
lui-meme integre dans un espace plus vaste. Son apprehension s'appuie sur 
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les donnees perceptives recueillies par le corps propre. Le corps cree l'espace 
a partir de gestes et de manipulations, dans une circularite des echanges 
auditifs, visuels et tactiles avec l'environnement, qui est primitivement 
maternel. 

D'abord autocentree, l'experience de l'espace s'organise et se structure en 
s’ouvrant sur l'exterieur. Ce qui constitue une des conditions essentielles 
pour que l'experimentation graphique ou picturale puisse prendre un sens. 

Espace corporel et organisation spatiale 

Au debut de sa vie, l'enfant est dans une situation de dependance totale par 
rapport a l'adulte, sur le plan physique comme sur le plan mental. Mais son 
corps est d'emblee pris dans un faisceau de perceptions et de sensations qui 
cree progressivement un interieur et un exterieur, c'est-a-dire un espace 
que le corps delimite et par quoi il est delimite. « Aussi l'espace de l’expe- 
rience perceptive commence-t-il par se reduire aux coordonnees du corps 
propre [. . .] de sorte que le corps se trouve inclus dans un espace qui l'inclut 
a son tour et inversement » (Sami-Ali, 1977). Cet espace d’emboitements 
sur le modele des poupees russes, regit la premiere organisation spatiale. 

En effet, l'espace corporel du bebe embrasse, dans un meme mouvement 
perceptif, la mere ou son substitut et les objets de l'environnement proche. 
Sur le plan corporel et psychique, il se vit comme le prolongement de sa 
mere. L'espace corporel commence par etre fusionnel. Les objets coincident 
avec leur apparition, se modifiant continuellement, se deplafant dans un 
espace sans profondeur : celui de la proximite immediate, que par ailleurs 
l'enfant perfoit de maniere vague, tant sur le plan de la vision que de l'audi- 
tion. A ce niveau d'apprehension du monde environnant, le changement 
de lieu equivaut a un changement d'etat (Sami-Ali, 1974). 

Progressivement, au cours de la premiere annee, l'enfant manipule des 
objets, il les approche et les eloigne, alliant une exploration statique a une 
exploration dynamique qui passe par la mobilisation active de son corps 
propre. C'est aussi le debut des associations intersensorielles, soulignees par 
Wallon (1949). 

Entre la sensibilite interne et la sensibilite liee aux stimulations exte- 
rieures, les sensations deviennent moins successives et elles integrent 
progressivement le possible et l'attendu. L'enfant commence a pouvoir se 
detacher d'une impression pour porter son attention vers une autre. Par 
exemple, au cours de la tetee, il peut regarder une personne qui se tient a 
cote. A la fin du sixieme mois, l'enfant acquiert l’aptitude a « anticiper sur 
la perception directe des choses » (Wallon, 1949). 

Cette capacite a associer les differentes sensations qui se presentent a lui 
a une part active dans la mise en place du processus d'individuation. Elle 
permet « que s'individualisent les sources d'excitation en meme temps que 
s'unifie le champ de la perception » (Wallon, 1949). Commence alors un 
lent processus d’objectivation de la realite, se decouvrant et se derobant 
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a la fois, qui conquiert sa coherence a travers l'usage du corps et de la 
sensorimotricite. 

Organiser l'espace c'est, d’une part, etablir des relations entre les elements 
pergus appartenant a l'environnement et, d'autre part, integrer ces reperes 
dans un systeme relationnel qui se construit progressivement. L'organi- 
sation spatiale est a la fois orientation et structuration des donnees de la 
perception et notamment de la perception visuelle. 

Pour se reperer dans son environnement, le sujet etablit des relations 
entre lui et les objets exterieurs selon differentes etapes afin de preciser sa 
propre position dans le monde. 

La premiere etape se rapporte au lieu ou se trouve l'objet et permet de 
le situer par rapport a d'autres elements. L'espace topologique descriptif 
concerne les relations de proximite, de separation, d'entourage, d'ordre, de 
continuite et d'enveloppement. 

La seconde etape est qualiflee de projective, car elle objective le point 
de vue du sujet qui peut se decentrer pour se mettre a la place d’autrui. 
Les rapports projectifs tiennent compte de l'alignement des objets selon un 
point de vue unique, de la perception de la distance et de l'inversion des 
lateralites dans la situation de face a face. 

Enfin, l'espace metrique, qui est la derniere etape, mesure les grandeurs et 
les distances et permet au sujet de se reperer dans un monde proportionne. 
Encore un element qui sera a prendre en compte quant au dessin de l'enfant 
et quant au regard que l'on porte sur lui. 

Au stade preoperatoire, avant Page de sept ans, la perception du monde 
prime sur toute tentative d'analyse des donnees perfues. L'enfant vit une 
experience perceptive immediate et reste captif de l'espace dans lequel il 
se trouve. Son corps lui sert de reference pour se situer et s'orienter dans le 
monde exterieur, passant progressivement d'un espace perceptif autocentre 
a un espace representatif. Les notions topologiques qu'il acquiert se consoli- 
dent et se developpent avec le langage et la precision lexicale. Mais l'enfant 
ne tient compte que de son point de vue personnel. 

Par la suite, entre sept et douze ans environ, il devient capable d'analyser 
ses perceptions et d'operer sur elles des transformations. Il envisage d'autres 
points de vue que le sien et, notamment, il peut concevoir que la personne 
situee en face de lui a une vision differente de l'environnement. L'enfant 
se libere alors de ses perceptions immediates et s'ouvre au monde et aux 
autres. Une representation mesuree de la realite observee devient possible. 
Le dessin peut etre une des modalites de cette representation. 

La pensee formelle decrite par Piaget, qui prend appui sur la capacite 
d'analyse du reel, acquise au stade des operations concretes, permet ensuite 
a l'adolescent de developper des relations entre la realite et la possibility de 
formuler des hypotheses et des deductions. 
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Devolution de la motricite du corps a un impact sur la relation avec 
autrui, confirmant la double entree motrice et psychique du developpement 
de l'enfant. Si, pour le nouveau-ne, le mouvement est la seule facon de 
temoigner de sa vie psychique, en grandissant l'enfant continue d'utiliser 
l'expression motrice, conjuguee a une emotion, pour communiquer avec 
les personnes de son entourage. Les mouvements et les postures du corps 
propre s'inscrivent dans un espace unidimensionnel puis bidimensionnel 
et, enfin, tridimensionnel qui a ses correspondances au niveau psychique. 

Neanmoins, les liens corps-psyche ne s'etablissent pas dans un rapport 
d'equivalence directe. De l'existence d'une tension au niveau corporel on 
ne peut deduire l'existence d'une tension au niveau psychique. Meme si 
une reduction peut s'actualiser de maniere concomitante sur les deux plans. 
Les niveaux d'organisation motrice et psychique sont davantage lies par un 
processus de base commun : le processus d'etayage, qui assure la coherence 
du developpement de l'enfant. L'organisation des coordonnees corporelles 
fournit un etayage pour le developpement de la pensee. 

Le tonus corporel et I'axialite 

La tonicite est le moteur de l'organisation motrice sur le plan neurologique 
et son expression sert de repere dans la relation mere-enfant. L'espace cor- 
porel primitif est regi par les deux poles toniques que sont la tension et la 
detente, formant un couple d'opposes. Une composante physiologique, 
la tension, se conjugue a une composante psychologique, l'emotion, pour 
proposer une forme sensorielle de communication. 

Le rythme primaire presence-absence se met en place sur une base qui est 
a la fois corporelle et relationnelle faisant dire a Wallon que « le tonus 
est fait pour servir d'etoffe a la vie affective » (Wallon, 1949). 

Alors qu'a la naissance la sensorimotricite est caracterisee par un des- 
equilibre entre l'hypertonicite des extremites du corps et l'hypotonicite des 
muscles de la colonne vertebrale, le sixieme mois marque le debut d'un 
processus de reequilibration qui va permettre a l'enfant de ressentir un 
corps global rassemble en une unite coordonnee. En presence de sa mere, 
le corps de l'enfant sera plutot marque par l'hypotonicite, alors que son 
absence declenchera une hypertonicite. « Aux modifications du tonus et 
des attitudes sont liees des modifications de la sensibilite affective. Entre les 
deux, il y a reciprocite d'action immediate. » (Wallon, 1949) 

Cette alternance de tension et de detente et leur interaction reciproque 
sont la base d'une communication non verbale. 

Ainsi que cela fut evoque precedemment, la centration et le rassem- 
blement forment le socle du developpement de l'enfant. A la faveur d'un 
environnement affectif suffisamment stable et securisant, l'enfant s'ouvre 
progressivement vers l'exterieur, a la fois sur le plan de sa motricite et sur 
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le plan relationnel. Ce mouvement d'expansion prend egalement appui 
sur la tonicite de l'axe vertebral et le mouvement de symetrie corporelle 
qu'il permet. 

II se constitue dans le mane temps une veritable dialectique du corps 
entre des mouvements contradictoires et des mouvements complemen- 
taires, signant le passage progressif de la sensorimotricite a la psychomotri- 
cite. Des postures corporelles asymetriques s'organisent et se complexifient. 
La motricite de l'enfant se developpe a travers une dynamique d'axialite 
creant un repere securisant. 

Ainsi, en meme temps que l'accession a la prehension de l'objet, neces- 
sitant une tension au niveau de l'axe corporel, l'enfant accede-t-il a une 
perception du rapport entre des parties du corps opposees. L'axe corpo- 
rel devient une base solide de developpement et la peripherie se detend. 
Parallelement, les mouvements se coordonnent au service de l'entree dans 
l'espace psychomoteur. Cette reference a la symetrie et a la coordination 
est une base qui sera utile a celui qui regarde le dessin de l'enfant se realiser 
devant lui. 

Le processus visuel comme organisateur 

Au cours du deuxieme semestre de la vie, survient une experience particu- 
liere et generalement angoissante pour l’enfant qui est l'apparition d'un 
personnage tiers, dans l'espace visuel proche. Ce phenomene est commu- 
nement nomme par « l'angoisse du huitieme mois ». Un premier niveau 
de differenciation de l'image maternelle est atteint grace au processus 
visuel. Une premiere dimension relationnelle interieur-exterieur s'integre 
a l'espace corporel. 

Dans son ouvrage L'Espace imaginaire (1974), Sami-Ali rappelle que le 
processus visuel se developpe lentement pour atteindre sa maturite vers 
l'age de cinq ans environ. Appartenant a la fois au domaine de l'inne et de 
l'acquis, la vision binoculaire est associee a une serie de reflexes condition- 
nes qui s'ameliorent par etapes et instaurent une possibilite de convergence 
visuelle entre quatre et six mois. 

Cette nouvelle possibilite permet a l'enfant de faire la distinction entre 
espace familier et espace etranger, ce qui induit une premiere dimension de 
profondeur. Par la suite, cette capacite se perfectionne et permet a l'enfant 
de se reperer a distance d'un objet et d’acquerir la perception de la profondeur. 

Vers l'age de deux ans environ, et parallelement a la maturation du pro- 
cessus visuel, le langage verbal apparait. L'ensemble de ces acquisitions, 
conjointement aux evolutions motrices evoquees precedemment, entrai- 
nent une distanciation avec les objets de l'environnement ainsi qu'avec 
l'objet maternel. 

Du point de vue de l’economie psychique, en s'affirmant, par exemple en 
disant « non », l’enfant met en oeuvre une energie pulsionnelle libidinale 
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et agressive qui lui permet de se detacher de l'objet et de le localiser dans 
l'espace. Ce mouvement de distanciation est amplifie par la vision binocu- 
laire. L' alliance de ces phenomenes favorise l'acces a la realite. 

Quelques temps plus tard, vers l'age de cinq ans environ, la situation 
oedipienne confronte l'enfant a la necessite d'un ajustement sur le plan 
relationnel. Le processus visuel qui atteint sa maturite, contribue a regler la 
distance au sein de ce double mouvement caracteristique de cette periode : 
a la fois d'attirance pour le parent de sexe oppose et de rivalite pour le 
parent de meme sexe. Le processus d'identifkation issu de cette situation 
implique un double mouvement de rapprochement et d'eloignement ou de 
mise a distance. Le processus visuel y joue un role essentiel. 

D'abord, l'enfant est pris dans un espace ou autrui fonctionne comme un 
double identique sur le plan des reperes corporels. Ses lateralites coincident 
avec celles d'autrui quand il lui fait face. II reste longtemps prisonnier d'un 
espace structure en symetrie par rapport a autrui, a l'interieur duquel autrui 
detient le pouvoir de sa position spatiale. 

Le debut de differenciation entre soi et non-soi ne permet pas a l'enfant 
de fonctionner selon des reperes personnels ; il evolue dans une spatiabte 
placee sous le signe du miroir, faisant coincider les lateralites et prolongeant 
sur le plan imaginaire l'espace maternel primordial. Dans cet espace du 
double ignorant les differences, la distance entre deux points s'annule : le 
dedans est vecu comme le dehors et inversement, le petit est vecu comme 
le grand. 

Par la suite, les progres de la vision vont lui permettre de situer autrui 
dans une position inverse par rapport a lui. La maturation visuelle aide 
ainsi l'enfant a se degager d'une situation relationnelle dans laquelle autrui 
detient le pouvoir de son orientation dans l'espace. 


Developpement de I'activite graphique 
chez l'enfant 

Au debut du 20 e siecle, Georges-Henri Luquet, qui publia par ailleurs des 
ouvrages d'histoire et de philosophie, s'interesse a revolution des dessins de 
sa bile qu'il rassemble sous la forme d'une monographic. Quelques annees 
plus tard, en 1927, il publie Le Dessin enfantin qui constitue la premiere 
etude a la fois serieuse et respectueuse des principes propres au developpe- 
ment de I'activite graphique de l'enfant. 

Au premier abord, le dessin de l'enfant se caracterise par son realisme, sa 
capacite a figurer ce qui existe sans tenir compte des regies academiques. 
Ce constat n'empecha pas Luquet de se montrer particulierement receptif 
a l'observation et a l'analyse des chemins de traverse qu'emprunte, chez 
l'enfant, I'activite spontanee de dessiner. Le realisme visuel, qui regie le 
principe de ressemblance avec l'objet, n'est plus l'unique point de mire 
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et l'activite graphique devient, grace a lui, l'occasion d'une nouvelle 
approche de l'enfant. La singularity de son dessin et de son evolution sont 
reperes a travers la notion de figure-type dont l'enfant dispose et qu'il peut 
repeter, conserver, enrichir selon ses besoins. 

Mais dans ses debuts, l'acte de dessiner est eloigne du desir de corres- 
pondance entre un mouvement graphique et une intention de representer 
un objet ou un etre vivant. La conception du modele interne, relie au type 
graphique, ne rend pas compte des premieres formes dessinees, en relation 
avec une realite interieure qui n'a rien a voir avec la realite exterieure. Les 
premiers traces exteriorises par l'enfant ne sont pas fondes sur des represen- 
tations qui leur preexistent : ils ne cherchent pas a decrire l'existant. 

L'entree de l'enfant dans l'univers graphique est precedee d'une activite 
de barbouillage, decrite par Daniel Widlocher dans son ouvrage intitule 
L'Interpretation des dessins d'enfants (1965). La fonction de la trace, ancree 
dans la vie instinctuelle, devance la fonction expressive du trait. Ce n’est 
que de maniere fortuite que se produit la rencontre d'un geste et d'une sur- 
face receptive qui en conserve la marque. L'enfant decouvre alors le lien 
entre le geste et la persistance d'une trace, moment fondateur qui inaugure 
la periode du « gribouillage ». 

Les premieres actualisations 
graphiques : les gribouillis 

Le moment d'apparition des premiers traces varie en fonction des circons- 
tances et des conditions de vie de l'enfant comme le rappelle Anne Cambier 
dans son texte sur Les Aspects genetiques etculturels du dessin d'enfant (1990). 
Mais generalement, vers la fin de sa premiere annee, l'enfant « s'interesse 
aux lignes qu'il trace et cherche a les reproduire » (Widlocher, 1965). Cette 
phase de griffonnage ou gribouillage sans intention representative corres- 
pond a la periode du realisme fortuit identifiee auparavant par Luquet 
(1927). 

A ce niveau - celui que Piaget nomme « le stade de l'intelligence sensori- 
motrice » - le geste graphique depend de l'axe corporel (Widlocher, 1965). 
Le poignet de l'enfant est raide et le mouvement mobilise l'ensemble de 
l'avant-bras dans une oscillation droite-gauche, allant vers l'enfant scrip- 
teur puis s'eloignant. 

Progressivement, les traits obliques deviennent verticaux. Vers vingt mois, 
l'enfant realise des traits verticaux et horizontaux, mais aussi des boucles, 
sans pour autant controler le point de depart et le point d'arrivee du trait. 

C'est sa maturation motrice qui va ensuite permettre a l'enfant de ralentir 
son geste qui, jusque-la, avait un caractere explosif. II peut alors arreter 
le trace en faisant jouer le poignet et les doigts, ce qui permet a la motri- 
cite distale d'intervenir pour produire un trait morcele. Le trait continu, 
ample, incontrole du debut de l'activite graphique se modifie en un trait 
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discontinu, court, droit ou en boucle, susceptible de se repeter (Widlocher, 
1965). Au perfectionnement moteur s'ajoute, ainsi que cela fut evoque plus 
haut, 1'evolution du controle visuel. Pourtant, une certaine possibilite de 
controle existe deja depuis que l'enfant a dix-huit mois et qu'il mesure son 
geste pour realiser un trace dans le format de la feuille ; mais le controle 
porte alors davantage sur le geste que sur le trace. 

II faut attendre que l'enfant atteigne l'age de deux ans pour que le rapport 
main-ceil s’instaure plus manifestement au cours de l'activite graphique. 
L'oeil suit d'abord la main avant de la guider. Ce n'est qu'au milieu de la 
troisieme annee que l'oeil peut conduire la main vers un trace deja realise. 
L'enfant peut repartir d'un point anterieur pour tracer une nouvelle ligne, 
ce qui permet l'apparition de boucles tangentes, de traces angulaires, et 
d'accrochages de lignes droites en rayon autour d'une boucle. 

Dans ses premisses, l'activite graphique donne naissance a un espace 
indifferencie qui n'est pas encore un espace graphique ou pictural car il 
ne comporte pas de notion d'orientation ou d'organisation. « Poussiere 
d'espaces egocentriques et graphismes-gestes » resume Bruno Duborgel 
(1976). 

Le graphisme est alors indifferent a toute idee de localisation, de direc- 
tion, de relation. II est a la fois « un jeu musculaire » et un jeu avec les lignes 
comme le rappelle Emmanuel Pernoud (2003). 

Liees au plaisir de tracer, les inscriptions graphiques sont jetees sur le 
support sans preoccupation de localite, sans souci topologique, comme 
des segments-trajets. Les gribouillis rythmiques et dynamiques constituent 
un espace-traces, qui n'est pas un espace de representation mais un espace 
d'usage sensorimoteur qui se caracterise par son heterogeneite : balayages, 
pointillages, ondulations, dents de scie, courbes et spirales se presentent 
comme des ondes rythmiques qui accompagnent et confortent le vecu rela- 
tionnel de l'enfant. 

Par la suite, refermer une ligne sur elle-meme est le premier mouvement 
obtenu par la volonte agissante du sujet. Le champ visuel est alors polarise 
par la figure maternelle et toutes les formes geometriques sont identifiees 
au cercle (Duborgel, 1976). 

Les balayages evoluent de deux manieres concomitantes mais diffe- 
rentes. Tout d'abord, les ondes se resserrent pour former le remplissage 
du fond ou de la forme ; elles se localisent sur une zone pour constituer 
des paquets de substance au milieu d’autres elements du dessin comme 
le pointillage ou le debut de spirale. Cela peut alors prendre valeur de 
fond au regard des autres formes figurees. Dans un souci d'attacher et de 
limiter, le serrage d'une trace peut servir a arreter une ligne en expansion 
ou une spirale. 

Parallelement, les ondes graphiques peuvent se deployer de maniere plus 
etalee, dans un trace de moindre amplitude pour former des dents de scie, 
des ondulations douces ou, au contraire, acerees. 
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L'environnement de l'enfant joue un role essentiel dans la mise en oeuvre 
de l'intention representative (Widlocher, 1965). 

D'une part, l'enfant est le temoin de l'activite graphique de l'adulte. Le 
developpement de ses moyens moteurs et l'experience repetee d'autrui 
dessinant ou ecrivant en sa presence lui permettent de decouvrir progres- 
sivement un rapport d'analogie entre l'activite graphique, qu'il mene 
jusqu'alors sans souci de figuration, et la valeur figurative du trait. 

D’autre part, l'enfant se surprend et s'habitue a percevoir des analogies 
formelles entre une image et ce qu'il represente. II developpe une aptitude 
a etablir un rapport d'analogie entre une forme et une donnee perceptive. 

La conquete de l’intention figurative resulte a la fois du developpement 
perceptif visuel et de la maturation motrice qui permettent a l’enfant de 
tracer des formes de plus en plus complexes. Elle est aussi fonction de la 
capacite a dechiffrer les images que son entourage met a disposition. 

Quand il produit un trace, l'enfant se rend compte, en meme temps ou 
dans l'apres-coup, qu'il ressemble plus ou moins a un objet de son envi- 
ronnement. Comme l'indique Luquet (1927) a travers l'usage du terme de 
« realisme fortuit » : « un jour vient ou l'enfant remarque une analogie 
d'aspect plus ou moins vague entre un de ses traces et quelque objet reel. » 

D'abord, il nomme la forme tracee dans l'apres coup sur la base d'une 
analogie formelle a laquelle il est deja sensibilise par la frequentation du 
monde des images. Par ailleurs, s'il annonce une intention representative, 
celle-ci n'est pas toujours reussie. « Bref ce que l'enfant cherche c'est d'abord 
le plaisir de produire une forme, ensuite de trouver une analogie entre cette 
forme et un objet, ou un dessin precedent, et enfin celui de produire ce 
dernier de maniere deliberee. » (Widlocher, 1965). 

Les premieres figurations : I'intentionnalite 
representative 

Entre deux et trois ans, les formes arrondies et les segments discontinus 
vont donner naissance aux premieres representations figuratives : un cer- 
cle ferme qui se pare rapidement d'un faisceau de traits dispose en rayon. 
Ces formes rayonnantes permettent peu apres de figurer le « bonhomme- 
tetard » ou tete et corps sont representes par un cercle unique. Mais si la 
forme rayonnante inaugure par la suite la representation de soi, c'est a l'insu 
de l'enfant qui ne se reconnait pas encore dans cette figuration primaire et 
ne se nomme pas sur la representation. 

A cette periode, « plus que les traces, le geste compte, l'acte, le "faire” du 
cercle », comme l'a evoque Henri Michaux dans son ouvrage assez confi- 
dentiel intitule Les Commencements (1983). 

La maturation biologique et les progres de la motricite vont permettre 
1'evolution des traces rythmiques et des spirales vers la forme fermee. C'est 
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au cours de la troisieme annee que se produit cette modification radicale 
du rapport main-oeil. L'oeil, qui d'abord suit la main lors de la production 
graphique, va maintenant la guider en mettant en place deux types de 
controle. 

Le premier permet a l'oeil de guider la main vers un trace deja produit 
(trace angulaire, boucles tangentes les unes aux autres, accrochage de lignes 
droites autour d'une boucle). Le second permet a la main de termer une 
figure ouverte (polygone, ebauche de carre, triangle, cercle ferme). 

Par la suite, le depart quelconque en n'importe quel point de l'espace de 
la feuille montre que l'enfant prend le risque d'un nouveau trait a partir 
d’un point precis qui n'appartient pas a une ligne deja tracee. Cette evolu- 
tion marque le debut de l'intention representative. 

L'enfant peut desormais choisir de produire des lignes continues et affir- 
mees, mais aussi des hachurages pour dissimuler des hesitations ou facili- 
ter la representation de formes en mouvement, ou bien encore des lignes 
ondulees, des boucles et des spirales pour signifier la douceur. 

La forme rayonnante apparait tres vite apres la cloture des premiers cer- 
cles, se definissant ainsi comme corollaire de cette meme fermeture. Les 
graphismes rythmes semblent s'effacer ; le pouvoir de representation appa- 
rait en se rassemblant et se concentrant dans cette nouvelle figuration. Elle 
constitue ainsi une sorte de « representation charniere » entre les traces 
prefiguratifs et l'avenement de la representation d'un espace. 

Durant cette periode, l'activite graphique est marquee par le passage d'un 
espace d'usage de la sensation corporelle, ou la main s'exergait librement 
dans un pur exercice moteur, a un espace devoilant la connexion de l'oeil et 
de la main. Le toucher et la vision se reunissent sur la surface de la feuille 
pour permettre la mise en place des premiers elements du dessin « figura- 
tif » (Widlocher, 1965). 

Les reussites graphiques, d'abord accidentelles, sont ensuite repetees et 
le plaisir gestuel vient s'ordonner a la volonte de figurer. Cependant, alors 
qu'avec le langage verbal - pour autant qu'il se soit mis en place de fa?on 
efficiente - l'enfant a le sentiment de pouvoir tout exprimer puisqu'il peut 
aussi utiliser une periphrase, produire un neologisme ou joindre le geste a 
la parole, l'enfant a longtemps « l'intuition qu'il ne sait pas tout dessiner » 
(Widlocher, 1965). 

II repete des formes, parfois avec succes, parfois avec insatisfaction. Et ce 
n'est qu'accidentellement qu'une figuration est reconnue et maitrisee. La 
coexistence de traces volontaires et involontaires est caracteristique de la 
phase nommee par Luquet (1927) « realisme manque ». 

Pourtant, un jour l'enfant eprouve le besoin de corriger son dessin et de 
le nommer. A partir de ce moment-la, l'enfant ne considere plus de maniere 
globale l'image de son trace ; son dessin lui apparait comme constitue d'ele- 
ments juxtaposes, comme des signes dont la modification transforme le 
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sens de l'image. Lorsqu'il perfoit une ressemblance, il peut donner un nom 
a ce qu'il dessine, il peut ajouter un detail. Ce qui permet de qualifier son 
dessin de realiste car potentiellement guide par l'intention de l'enfant. Pour 
qualifier cette nouvelle phase du developpement graphique, Widlocher 
parle de « realisme intentionnel ou premedite » (1965). 

Dans Les Commencements (1983), Michaux raconte ce moment si particu- 
lier du developpement graphique de l'enfant qui le fait entrer de plain-pied 
dans la representation, ce moment ou « la trace lineaire laissee sur le papier 
lui rappelle quelqu'un, la mere, ou le pere, l'homme deja, l'homme repre- 
sentant tous les hommes, l'homme meme ». A partir de la courbe se 
refermant sur elle-meme, l’enfant s'empare de la figuration du corps. « Au 
debut, age de la tete », la tete qui vaut pour le corps entier precise-t-il - « le 
bonhomme-tetard » selon d'autres formulations. 

Les representations realistes : le point 
de vue de l'enfant 

Autour de l'age de cinq ans, le dessin de l'enfant s'organise sur le support 
de la feuille et des directions apparaissent. Elies permettent de reperer la 
verticalite et l'horizontalite des traces mais aussi le haut et le bas de l'espace 
graphique. Des rapports topologiques, des relations de symetrie entre dif- 
ferents elements et des rapports d'inclusion vont se mettre en place gra- 
phiquement (Cambier, 1990) 

Vers Page de six ans, l'enfant est capable de mettre en relation des points 
de vue differents qui lui permettent de ne plus additionner, juxtaposer des 
elements graphiques, mais de les integrer dans une totalite. Par exemple, le 
dessin du personnage comme celui de la maison comportent des details qui 
progressivement sont proportionnels les uns aux autres. La representation 
de l'espace commence a se structurer a partir de la figuration d'une ligne de 
sol et d’une ligne de del et les elements du dessin trouvent leur place dans 
une bande intermediate . 

Grace aux progres de sa maturation motrice et perceptive, l'enfant devient 
capable de se detacher d'une vision globalisante pour s'attacher a une vision 
synthetique qui lui permet de rassembler sur le dessin les diverses caracteris- 
tiques de l'objet. L'enfant choisit de figurer les elements qu'il juge necessaires 
a la comprehension de la realite et pour sa propre satisfaction. Ces elements 
sont relatifs aux caraderistiques reelles de l'objet, qui sont traitees sans tenir 
compte de leur possibility de visibility et selon un principe d'exemplarite qui 
figure deja dans l'ouvrage de Luquet annonciateur des etudes sur le dessin 
d'enfant. 

Puis l'enfant a recours a des precedes graphiques particuliers qui amenent 
Luquet (1927) a evoquer le « realisme intellectuel » pour qualifier ce stade 
developpemental du dessin au cours duquel il fait preuve d'une ingeniosite 
graphique certaine. 
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Par souci d'expliciter sa connaissance de ce qu'il veut representer, l'enfant 
choisit de mettre en evidence une caracteristique, un detail, tout en figurant 
successivement les elements necessaries a la comprehension de l’image, 
selon son point de vue. Car il a un reel desir de faire comprendre ce qu'il 
veut representer, il figure les elements caches, « comme si ceux qui les mas- 
quent, devenus transparents, permettaient de les apercevoir ». 

Ce procede, ainsi que le souligne par la suite Widlocher (1965), permet a 
l'enfant non seulement de figurer l'interieur et l'exterieur, sans chercher 
a les combiner de maniere logique, mais aussi de representer de maniere 
concomitante une vue de face et de profil. 

A cet egard, Cambier distingue deux types de phenomenes (1990) : d'une 
part, la transparence voulue qui correspond a la figuration d'objets animes 
ou inanimes, d'autre part, la transparence due a l'accumulation de details. 
L'enfant ne planifie pas a l'avance l'organisation de son dessin. Il se trouve 
parfois contraint de figurer ensemble, a l'interieur d'une autre forme, des 
elements qui ne sont pas tous visibles. 

Enfin, il a recours a un troisieme procede, tout a fait insobte, qui consiste a 
rabattre a l'horizontale un trace vertical. Le « rabattement », ainsi nomme par 
Luquet (1927), aboutit a un point de vue impossible sur le plan de la percep- 
tion visuelle. La vision synthetique de l'enfant reste done partielle puisqu'elle 
ne lui permet pas encore de mettre en correspondance chaque element repre- 
sente avec l’ensemble de son dessin pour en assurer la coherence. 

Le schematisme des representations et la volonte de signifier priment sur 
le realisme lie a la perception visuelle, ce qui fait dire a Widlocher (1965) 
que « l'enfant s'attache a un objectif de representativite ». 

Il s'agit pour lui de representer les choses telles qu'on peut les identifier, 
ce qui fait du dessin un equivalent du recit et souligne sa valeur de commu- 
nication. 

Toute emergence d'un dessin d’enfant doit tenir compte de ces phases evo- 
lutives relativement normatives avant d’en induire quelque lecture que ce soit. 

Vers le realisme visuel 

Jusque vers l'age de douze ans, le dessin evolue selon des caracteristiques 
qui paraissent constantes et qui se manifestent des que l’enfant utilise ses 
formes graphiques habituelles pour signifier son point de vue sur une reabte 
exterieure (Widlocher, 1965). Mais la notion de realisme differe selon l'age : 
l'adulte tiendra pour realiste un dessin ressemblant visuellement a la rea- 
lite qu'il depeint, alors que l'enfant va utiliser des moyens graphiques qui 
defient la ressemblance visuelle. 

Pour signifier la realite exterieure, l'enfant utilise ses habitudes gra- 
phiques, ses formes de predilection. Il dispose d'un stock de formes et peut 
choisir de repeter celles qui permettent l'identification de l'objet represente, 
ce que Luquet identifie a travers la notion de « figure-type ». 
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Soumises a un double principe de conservation et devolution, les 
« formes-types » se developpent, se perfectionnent, permettant au dessin 
de s'enrichir. L'effet du hasard, mais aussi la maturation des formes, a une 
action sur cette mutation graphique que le succes du trace et le plaisir qui 
l'accompagne contribuent a repeter et a conserver (Widlocher, 1965). 

Parallelement a la notion de figure-type, Luquet identifie une attitude 
perceptive propre a l'enfant. II con^oit la notion de modele interne sur la 
base d'une identite entre l'image et la representation mentale de l'objet qui 
« procederait d'une operation intellectuelle que le sujet accomplit dans la 
perception du reel ». 

Done l'enfant ne dessine pas l'objet mais la representation mentale qu'il 
se fait de l'objet. II existerait ainsi une double influence : une influence 
reciproque de la perception et du style du dessin d'enfant, ce qui est aussi 
le cas pour toute oeuvre plastique (Widlocher, 1965). C'est meme le propre 
de l'artiste createur que de transformer sa perception personnelle en style. 
Ainsi, l'enfant qui a le desir de dessiner possede-t-il une singularity expres- 
sive et stylistique, qu'il peut perdre lorsque ce besoin-la disparaitra ou sera 
remplace par un autre. 

L'activite graphique peut refleter, a ce moment de son evolution, la parti- 
cularity de sa perception d'un ensemble de formes, marquee par la difficulty 
de synthese entre perception globale et perception des details. 

Vers l'age de huit ans, le dessin de l'enfant est souvent plus conventionnel 
(Cambier, 1990). II y a passage progressif d'une orientation developpemen- 
tale motrice a une orientation developpementale perceptive, essentielle- 
ment visuelle. Ce n'est que vers l'age de neuf ans que l'enfant est capable, 
par exemple, de placer un seul oeil dans un visage de profil (Luquet, 1927) 
et que le realisme graphique jusqu'alors en place peut se conformer a la 
perception. 

Ce tournant signe le passage du « realisme intellectuel au realisme 
visuel » que Luquet definit comme la soumission a un point de vue unique. 
Precisant que, pour dessiner ce que l'on voit, il faut oublier ce que l'on 
sait, il met en avant l'impossibilite pour l'enfant de maintenir de maniere 
conjointe deux attitudes aboutissant a un conflit entre perception et 
connaissance, comme le decrit par suite Widlocher (1965). 

De la perception d'un espace comme servant de fond pour le deploy- 
ment des objets et multipliant les points de vue, on passe a un espace perfu 
comme une unite. 

Vers dix ans, le savoir-faire acquis se combine aux references culturelles 
et le dessin devient plus figuratif, se rapprochant du modele realiste adulte. 
La tonalite conventionnelle, la copie de modeles, les motifs geometriques 
et, surtout, le souci de conformity a une vision realiste modifient profonde- 
ment et durablement la forme et le contenu du dessin de l'enfant (Cambier, 
1990). 
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Cherchant a evoquer graphiquement la distance entre deux points, 
l'eloignement puis la profondeur de l'espace, l'enfant a recours a des pre- 
cedes graphiques singuliers et souvent ingenieux. La ligne de sol s'epaissit 
pour devenir une bande et la ligne d'horizon permet de figurer le plan. La 
diminution des dimensions des motifs, leurs variations colorees, le trace 
arret-reprise qui permet de figurer les elements les uns derriere les autres. Ce 
sont autant de precedes que l'enfant experimente et reproduit avant de se 
confronter aux regies de la perspective classique. 

On dit communement que le dessin de l'enfant finit par se tarir. 

En realite, il serait preferable de preciser que la dimension de figuration 
est delaissee au profit d’une tendance au symbolisme et a l'abstraction 
(Cambier, 1990). 

Et c'est peut-etre lorsqu'il est dote de toutes ces capacites et apres qu'il ait 
franchi toutes ces etapes que le dessin peut devenir un veritable langage. 


2 Place du dessin dans la vie 
de l'enfant 


Actuellement, un interet generalise pour le dessin d'enfant se developpe. II 
n'est point de lieu qui n'echappe a cette association devenue systematique 
entre l'enfant et ses productions graphiques. 

Les murs des ecoles, ceux des institutions frequences par les enfants, les 
tiroirs des families sont les signes patents de la place qui est accordee au des- 
sin d'enfant quels que soient les contextes, familiaux educatifs ou de soins. 

Lors des gouters d'enfants, les parents ne manquent pas de proposer 
feuilles de papier et crayons, voire des concours de dessin ; les enfants 
n'ecrivent plus mais envoient une de leurs productions en guise de lettre. 

II y a cent ans, il s’agissait d'un sujet neuf et specialise, reserve aux psy- 
chiatres et aux psychologues qui se consacraient a cette discipline naissante 
qu'allait devenir la pedopsychiatrie. 

Puis le dessin de l'enfant fut considere, de facon plus large, comme un 
moyen privilegie d'expression. Sans doute parce que le langage verbal n'est 
pas celui que l’enfant maitrise le mieux et parce que s'y attache l'idee d'une 
spontaneite et d'un interet privilegie de l'enfant pour ce type d'activite. 
A cette spontaneite, bien souvent idealisee, est lie le fantasme largement 
repandu que les productions plastiques des enfants sont plus ou moins le 
reflet de leur vie inconsciente. 

Or, il est possible d'avancer que le dessin est pour l'enfant un moyen 
d'expression comme un autre et peut-etre meme moins qu'un autre. Il 
ne dessine que depuis qu'il a a sa disposition, de fa?on libre et habituelle, 
des crayons et du papier. Ce qui est relativement recent. Au 19 e , ceux qui 
dessinaient ou peignaient appartenaient a une elite dont l'objectif etait 
l'apprentissage d'un art et d'une technique. 

La demarche actuelle, qui favorise « l'expression libre » avant tout, rend 
difficile toute reference a un apprentissage technique. A cet egard, des 
nuances importantes peuvent exister dans un cadre art-therapeutique. 

Aujourd'hui le dessin est partout ou se trouvent enfants et adultes reunis, 
quel que soit le motif de leur coexistence du moment. Ce phenomene est 
indispensable a considerer et a analyser avant que l'enfant n'entre dans un 
atelier d'art-therapie : il est necessaire de connaitre les differentes etapes 
eventuelles qu'il a traversees et quels sont les sens qui ont ete donnes a ses 
productions, avant qu'une therapie qui se base sur l'utilisation de procedes 
plastiques ne soit proposee (Dubois, 1985). 

S'il est essentiel qu'un enfant puisse dessiner, qu'il puisse s'exprimer au 
travers de ses dessins s'il le desire, il est egalement important qu'il sache 
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comment son entourage va les utiliser. L'enfant qui se trouve confronte, en 
dehors d’un cadre therapeutique precis, a une utilisation trop interpretative 
de ses dessins risque de se detourner d'une activite creatrice importante. 


La place du regard des parents 

Les parents sont les premiers, le plus souvent, a porter leur regard sur les 
productions graphiques de leur enfant. De cette rencontre initiale decou- 
lent de multiples sentiments, des reactions et interactions, aussi variees que 
marquees d'ambivalence. Les differentes hypotheses qui vont etre envisa- 
ges a cet egard sont bien sur a moduler selon les structures familiales et 
leurs singularity de fonctionnement. 

Tout d'abord, il semble que si le regard des parents est particulierement 
attentif a ce que l'enfant va realiser en matiere de graphisme ou de represen- 
tation, c'est qu'ils sont dans une demarche qui s'apparente a un sentiment 
nostalgique. Certes, ils sont heureux de voir ce qui emane de leur enfant, 
mais ils sont aussi dans une forme de regret d'un style et d'un univers de 
formes si particulier a l'enfant et qu'ils pensent avoir perdu. 

C'est une fafon de s'approcher de l'enfant qui reste en eux et dont ils 
n'ont pas forcement une conscience claire. 

Cependant, d'autres motivations plus empruntes d'anxiete peuvent aussi 
exister au travers du regard de ces parents. II est communement admis que 
le dessin de l'enfant obeit a des phases evolutives qui signent une matura- 
tion et un developpement harmonieux. Observer ces traces, et eventuelle- 
ment les comparer avec celles qu'ils pensent ideales, peut refleter une sorte 
d’inquietude des parents quant a la maniere dont leur enfant grandit. Mais 
c'est egalement accorder sans doute trop d'importance a des signes qui sont 
beaucoup plus complexes ou anodins qu'ils ne le croient. 

Un autre registre d'inquietude est sans doute be a la conviction largement 
repandue que le dessin de l'enfant est une expression de son monde inte- 
rieur et de ses preoccupations. Dans un mouvement a la fois interpretatif et 
d'emprise, certains parents pensent done qu'ils peuvent savoir ou compren- 
dre ce qui leur echappe en tentant d'analyser ce qu'ils voient. 

Cependant, non seulement ils ne sont pas en capacite de le faire - par 
le fait que ce n'est ni leur role ni leur place - mais encore privent-ils leur 
enfant d'un espace qui est de l’ordre de Tintime. Car, lorsque l'enfant des- 
sine spontanement dans le contexte de sa vie quotidienne, ce n'est pas 
forcement sous-tendu par le desir de communiquer ou de dire. Ce peut 
etre un moment d'exploration du monde et de soi qui necessite l'exis- 
tence d'un espace privatif et justement protege du regard de l'entourage 
(Dubois, 1985). 

« Et si tu dessinais » peut aussi etre un aveu d'impuissance. Trouver le moyen 
de communiquer avec l'enfant, comme dans un jeu partage par exemple, n’est 
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pas toujours une evidence. Cela demande au parent d'abandonner, pour un 
moment, sa position d'educateur - de celui qui sait - et qui doit transmettre 
les regies et les connaissances. Dans le meme temps, pour que s'instaure ce jeu 
partage, l'adulte doit s'adapter aux propositions de l'enfant, les entendre et les 
reconnaitre. Enfin, il doit pouvoir etre assez libre pour renouer avec la partie de 
lui-meme qui est cet enfant s’engageant dans le jeu. 

De fafon plus banale et moins surdeterminee par les angoisses parentales, 
la proposition de dessiner peut simplement etre faite pour occuper ou diver- 
sifier les jeux. Car il est aussi des moments ou les parents ont le besoin de 
ne pas etre deranges ou sollicites, des moments ou ils n'ont ni la possibilite 
ni le desir de communiquer. 

Neanmoins, dans un monde qui supporte mal la vacance et qui valorise 
une extreme disponibilite des parents, certains d'entre eux peuvent s'en 
sentir coupables. Ainsi, pensent-ils que parents et enfants doivent etre 
ensemble, dans une interaction permanente. 

Alors, devant l'angoisse provoquee par la vacance, ils proposent une sym- 
bolisation de la presence par le biais d'une representation. Ce dessin-la peut 
avoir comme fonction le deni de l'absence. Remplir l'espace-temps. 

Or, une certaine forme d'absence et de non-stimulation exterieure est 
necessaire pour que l'enfant construise ses propres espaces et les bases de 
sa creativite personnelle ; « etre seul en presence de sa mere », ainsi que le 
souligne Donald Winnicott (1971). 


Le regard des enseignants 

A l'ecole, a l'ecole maternelle surtout, le dessin et la peinture sont des acti- 
vities tres privilegiees par les enseignants. 

Il n'est guere utile de revenir sur le bien-fonde de ces propositions qui 
sont structurantes, utiles au developpement de la motricite fine et favori- 
santes de l'expression creatrice. 

Cependant, deux questions meritent d'etre abordees pour mieux saisir 
dans quels environnements les dessins des enfants sont produits et regardes. 

Dans le souci de preserver au maximum la libre expressivite des enfants, le 
dessin ou les rudiments d'une technique ne sont pas proposes a l'ecole. L'idee 
que l'enfant detient de fafon innee des possibilities d’expression par ce moyen- 
la est sans doute une des explications. Une autre raison reside sans doute dans 
la place donnee a la notion « d'expression libre », comme cela fut deja envisage. 

Cette notion est idealisee tant dans les milieux educatifs que dans certains 
cadres psychotherapeutiques. Cependant, rien n'est moins simple que de 
s'exprimer, et surtout de s'exprimer librement, au travers du dessin. Surtout 
si l'on ne dispose pas des outils pour ce faire. Un premier outil est la maitrise 
d'un minimum de technique. Son absence peut constituer au contraire un 
handicap a une expression sans entrave. Une autre des conditions necessaries 
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pour qu'une expression libre puisse exister est la nature du cadre dans lequel 
elle advient. 

Aujourd'hui, les concepts psychanalytiques sont tres vulgarises et leur 
utilisation est devenue frequente dans des contextes multiples. La tentation 
est done grande pour les enseignants d'utiliser les productions picturales 
de leurs eleves comme possible aide a la comprehension de ce qu'ils sont. 

Ils s'inspirent en cela de ce qu'ils savent du developpement normal du 
dessin d’enfant et aussi de ce qu'ils ont entendu des sens eventuels donnes 
aux representations infantiles. 

Le dessin devient vite, dans cette actualite, un objet d'interpretation au 
meme titre qu'un test projectif. Meme si l’intention consciente de l'ensei- 
gnant n'est pas aussi explicite. L'ecueil est alors double : de pervertir une rela- 
tion qui initialement etait etablie sur d'autres bases - celle d'apprentissages 
scolaires - et le risque de s’arreter a des interpretations erronees - car ce n’est 
ni leur fonction ni leur competence. 

Avant que l'enfant ne soit invite a participer a un atelier d'art-therapie 
utilisant les mediations plastiques, il est necessaire de s'interroger sur la 
place de ses productions, dans son environnement tant familial qu'educatif 
pendant ses premieres annees. 

Quelle fut la perception qu'il a pu avoir de ces places et des utilisations 
qui ont pu etre faites de son dessin ? Cette interrogation guidera, ainsi que 
cela sera developpe plus apres, l'indication d'une therapie a mediation plas- 
tique et sa pertinence. 

Car ce dessin, dont l'importance vient d'etre evoquee dans le quotidien 
de l'enfant, est aussi tres largement present dans d'autres dispositifs thera- 
peutiques (Dubois, 1985). 

De facon justifiee ou non, il est largement l'objet de l'attention des 
pedopsychiatres et des psychotherapeutes d'enfants. 

Le dessin de l'enfant en consultation 
de pedopsychiatrie 

Deux situations tres differentes vont etre envisagees : celle des premiers 
entretiens, d'une part, puis celle des psychotherapies de l'enfant, d'autre 
part - lorsqu'elles ne sont pas des psychotherapies a mediation artistique. 

Une premiere consultation chez un pedopsychiatre, que ce soit en ins- 
titution ou chez un praticien prive, est tou jours une epreuve pour un enfant 
et ses parents. 

Dans un premier temps, il faut situer les conditions et le cadre ou se 
deroule ce premier contact. Se retrouvent face a face un « consultant pro- 
fessional de l'enfance » et des parents souvent angoisses, culpabilises et 
reticents, qui amenent un enfant qui ne sait pas precisement pourquoi il est 
la, ni a quelle situation nouvelle il va devoir faire face. 
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Cette situation nouvelle, mysterieuse, si ce n'est angoissante, est gene- 
ralement precedee de tout un cheminement : interventions de l'entourage 
ou des enseignants, discussions dans la famille, interrogations et reactions 
de l'enfant. 

Cette premiere rencontre est done generatrice pour l'enfant, comme pour 
les parents, d'images mentales plus ou moins elaborees qui prendront inevi- 
tablement un sens par rapport a ce qui sera dit, par rapport a ce qui ne sera 
pas dit et par rapport a ce qui sera montre. 

C'est alors a celui qui mene l'entretien de preciser le cadre et d'expliciter 
la raison de cette consultation quelles que soient les raisons qui seront expli- 
citees par la suite. II lui appartient de dire qui il est, quels sont sa fonction 
et son role, quels sont le but et les eventuelles raisons de cet entretien. Ce 
temps-la est capital, afin que parents et enfants soient en mesure d'exprimer 
leur demande et leur souffrance. 

Ce premier entretien peut ensuite se derouler. Avec les parents, il est pos- 
sible de parler et d'ecouter ce qui est l'objet de leur inquietude ou de leur 
questionnement. 

Mais, avec l'enfant, la parole n'est pas forcement aisee et il y a neces- 
site de trouver le moyen d'entrer en contact avec lui de fagon fluide. Pour 
essayer de comprendre quelles sont les raisons de sa presence, la parole n'est 
pas toujours le moyen adequat. Et c'est bien parce que la parole est inade- 
quate, contrainte ou insuffisante que d'autres moyens de communication 
sont a chercher. 

C'est pourquoi les creations plastiques des enfants sont-elles tres vite 
apparues comme des moyens privilegies d'echange, surtout a partir du 
moment ou le consultant se retrouve seul en presence de l'enfant, dans le 
deuxieme temps de cette consultation. 

Cette idee est liee a deux fondamentaux largement repandus et partages. 
Pour beaucoup de pedopsychiatres et de psychologues d'enfants, le des- 
sin d'enfant a une valeur de projection de la vie inconsciente ; en ce sens 
il a ete rapproche des tests projectifs qui sont utilises pour l'etude de la 
personnalite et du fonctionnement psychique. Mais si ces tests procedent 
de travaux de recherches approfondis et d'une reelle methodologie dans le 
cadre d'examens psychologiques codifies, le dessin spontane de l'enfant est 
une chose bien differente. 

Certains psychanalystes d'enfants, comme Melanie Klein, ont mis 
l'accent sur le caractere privilegie du dessin comme mode d'expression de 
l'inconscient (Klein, 1932). A sa suite et sortant du cadre de l'examen psy- 
chologique ou de celui de la psychotherapie, le dessin d'enfant a ete utilise, 
interprets dans d’autres cadres. Mais dans ces autres conditions, dans ces 
autres cadres, le dessin n'est pas forcement utilisable. 

La situation nouvelle dans laquelle se trouve l'enfant, seul en face 
d'un adulte inconnu, a sa disposition, ne le met pas dans la capacite de 
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se conduire avec une grande spontaneite. Sauf bien sur lorsque certaines 
pathologies sont en cause. 

Meme si le langage verbal est present et efficient, lui sont souvent propo- 
ses feuilles et crayons. Dans ce contexte, l'enfant va dessiner pour cet adulte 
inconnu ou bien contre lui. II va « lui faire un beau dessin », quelque chose 
qui puisse lui plaire ou quelque chose de tres convenu. En arriere-fond il 
peut se demander ce qui sera fait de ce qu'il livre au regard de cet autre. 
Cela ne risque-t-il pas de le devoiler ou de devoiler sa famille ? II est bien 
difficile alors de croire a une expression libre au travers de cette production 
graphique. 

Dans le contexte actuel, ou le dessin est partout et interprets par tous, il est 
probable que la reaction de l'enfant soit defensive. Il a peut-etre besoin de 
se defendre contre ce qu'il ressent comme une intrusion, une intrusion dans 
son monde et dans ses difficultes. Et meme s'il vient la avec l'espoir d'etre 
aide et compris, que peut-il exprimer en face d'un adulte qui lui permet 
d’imaginer qu’il a le pouvoir de le deviner ou de le comprendre a travers ses 
dessins au-dela de ce qu'il eprouve lui-meme ? 

Par ailleurs, le probleme n'est pas seulement dans la possible spontaneite 
du dessin, mais dans son caractere isole et ponctuel. Une production plas- 
tique n'est rien sans la prise en compte de son contexte de realisation et 
sans l'existence des autres productions. Ce qui peut etre transpose dans le 
cadre d'une psychotherapie a mediation plastique. 

Au mieux, l'enfant fera un dessin pour la personne qui est en face de 
lui, comme une ebauche de relation ou d’echange. Si ce dessin-la permet 
effectivement un echange, il ne permet rien d'autre. C'est-a-dire qu'il n'est 
pas, ou pas encore, un materiel utilisable dans le sens d'une exploration. 
Tout au plus donne-t-il des indications sur la maturation perceptivomotrice 
de l'enfant et sur le desir de communiquer. 

Multiplier les investigations, que ce soit par un questionnement ou par 
l'utilisation de tests, c'est aussi accorder trop de pouvoir ou trop d'impor- 
tance a nos possibility de percer a jour un probleme familial et mettre les 
parents, et surtout l'enfant, devant l'incapacite de s'exprimer. Une position 
exploratrice, une multiplication des investigations dont l'analyse des des- 
sins peut faire partie, est susceptible d'entraver la mise en place d'une rela- 
tion, voire d'une alliance tant avec les parents qu'avec l'enfant. 

Parfois, le dessin est introduit de fa?on directe par la famille, lors du pre- 
mier entretien. Certains parents se presentent a la consultation avec leur 
enfant, mais aussi avec un volumineux paquet, depositaire de plusieurs 
mois d'activite graphique de leur enfant. On peut dire que le dessin repre- 
sente la ce qui fait que l'enfant est considere comme pathologique par sa 
famille : c'est le « dessin-symptome ». 

On peut aussi penser que ces parents apportent ces dessins pour se pro- 
teger eux-memes, comme pour signifier que l’explication se trouve dans 
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ce materiel et qu'ils ne souhaitent pas etre interroges sur la partie d'eux- 
memes qui pourrait etre mise en cause. 

Cependant, ce n'est que lorsqu'ils ont pu montrer toutes ces productions 
soigneusement conservees qu'ils peuvent parler plus librement, comme 
s'ils se liberaient la d'un tresor au pouvoir malefique. Ils desirent bien sur 
egalement que leur soit revele « un sens qui leur echappe ». 

Le contenu manifeste du dessin, ou ses eventuelles qualites esthetiques, 
ne les interesse guere. Ils s'interessent peu a l’image que l'enfant livre : c'est 
ainsi qu'ils passent du desir de communiquer avec l'enfant au desir de le 
percer a jour. 

II est remarquable de voir combien leur angoisse diminue lorsqu'il leur 
est dit qu'il n'est pas possible de repondre ainsi a leur question et que ces 
dessins peuvent etre regardes simplement pour ce qu'ils sont. Non qu'ils 
n’aient pas de valeur ou d'interet, mais ces images prises isolement ne peu- 
vent reveler plus que ce qu'ils peuvent eux-memes voir. En revanche, en 
tant que parents, ils ont certainement eux-memes beaucoup plus a dire sur 
leur enfant que ce qui pourrait etre contenu au sein de ce materiel qu'ils 
apportent. 

La place et le sens donnes aux dessins de leur enfant induisent chez 
les parents a la fois un desir de connaissance quasi intrusif et, par ailleurs, 
une demission devant leur possibilite de connaitre ou de communiquer 
simplement. Le dessin, au lieu d'etre un moyen d'ouverture de la relation, 
risque de devenir une fermeture. 

Celui qui mene ce premier entretien n’est pas epargne par ce risque. En 
effet, il se trouve devant la double necessite de comprendre une situation 
et d'echanger avec l'enfant. II n'est guere possible de comprendre sans 
chercher un moyen de communiquer. Entrer en relation et aussi reperer les 
elements qui permettront une evaluation. 

C'est justement parce que les moyens d'un echange sont difficiles a iden- 
tifier que la proposition de dessiner est souvent faite preferentiellement a 
d'autres modes de mediation plus inventives ou plus impliquantes. 

Alors, comment echanger, comment communiquer, comment compren- 
dre ? C'est peut-etre lui, l'enfant, selon son age, son niveau intellectuel, ses 
investissements, ses problemes qui indiquera la voie, si nous pouvons la 
reconnaitre. Ce n'est guere facile car cette demarche demande une veritable 
implication de l'adulte dans son lien avec l'enfant. 

II y a la parole, bien sur, et si les enfants ont parfois du mal a s'exprimer 
avec des mots, s'ils se sentent limites par ce moyen d'expression, peut-etre 
les adultes ont-ils aussi du mal a parler « avec » les enfants. 

C'est pourquoi une place particuliere pour le jeu comme moyen de 
communication privilegie avec les enfants fut-elle introduite par les pre- 
miers psychanalystes d'enfant. Et si le jeu, comme le dessin, n'est pas 
interpretable lors des premiers entretiens, en dehors d’une relation qui 
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n'est pas encore etablie, il permet une communication que ne permet pas 
le dessin. 


Le dessin comme jeu 

Le jeu, comme le dessin, a ete considere comme une voie d'expression de 
l'inconscient. Klein fut la premiere a le privilegier comme mode d'expres- 
sion de l'enfance et surtout comme technique psychanalytique : « Tout jeu 
peut etre considere comme porteur d'un contenu manifeste et d'un contenu 
latent qui peut etre soumis a l'interpretation. » (Klein, 1953). 

Desirs, angoisses, fantasmes, experiences vecues peuvent ainsi etre traduits 
dans le jeu, ou dans le jeu accompagne de langage. Le principe selon lequel 
le jeu serait « actualisation du fantasme » ou « mise en scene fantasmatique » 
(selon Texpression de Laplanche et Pontalis, 1971) souleve le rapproche- 
ment souvent releve entre jeu et reve. Klein precise en effet que c'est en 
abordant le jeu de l'enfant de la meme fafon que Freud avait interprets les 
reves qu’elle decouvrit qu’elle pouvait acceder a l'inconscient de l'enfant. 

Cependant, le jeu, a l'inverse du reve, au moment ou il se joue est aussi 
un mode relationnel avec d'autres enfants ou avec l'adulte : une sorte de 
langage. 

C'est cette dimension relationnelle qui fait la difference entre jeu et 
dessin, lorsqu'ils sont utilises lors des premiers echanges avec l'enfant. Car 
si l'un comme l'autre ne peuvent a ce temps de la relation etre interpre- 
tables, l'un permet une interrelation, l'autre induit une situation d'attente 
ou d'examen. 

La spontaneite d'expression que l'on attend du dessin d'enfant, et qui 
n'est guere possible dans le cadre des premiers entretiens, semble plus evi- 
dente au cours d'un jeu qui fait participer adulte et enfant. 

Mais jouer avec un enfant demande un positionnement particulier ; il 
s’agit de renouer avec un mode de pensee specifique de l'enfant que nous 
avons perdu ou que nous croyons avoir perdu. Peut-etre est-ce en raison de 
la complexity de la mise en place d'une relation duelle avec l'enfant que la 
part du jeu (et celle du langage) est moindre que celle du dessin. 

Cette place privilegiee accordee au dessin dans le contexte de cette pre- 
miere consultation est liee a la croyance que, par l’intermediaire de son 
dessin, il sera plus facile de s’approcher de l'enfant. 

Mais c'est sans doute une vaine demarche ainsi que le souligne Widlocher 
(1965) : « Ce dialogue avec l'enfant dont nous esperions etre dispenses par 
l'interpretation du dessin, nous le retrouvons comme condition necessaire 
a cette interpretation meme. » 

Les difficultes d'expression des enfants sont souvent interpretees en 
termes de resistance, mais on peut aussi penser que c'est celui qui mene 
l'entretien qui est confronts a ses propres resistances lorsqu'il s'agit de cher- 
cher un mode de relation et d’exploration adequate. 
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II y a dans le jeu une rapidite d'execution, une fugacite des instants aux- 
quelles l'adulte a du mal a se plier (Dubois, 1983). Le dessin reste. II res- 
terait du temps pour le voir et pour l'interpreter ? Ce besoin de garder « des 
traces » des consultations est une tentative de maitrise de l'insaisissable. II 
est, quoi qu'il en soit, un non-sens car ces traces ne peuvent etre comprises 
que dans le temps de l'elaboration du dessin et dans le contexte de sa rea- 
lisation. 

D'une toute autre nature est le dessin utilise comme jeu, comme echange. 
L'abord de l'enfant est different si c'est le consultant qui dessine et qui 
invite soit a completer son dessin, soit a participer a une histoire imagee. 
D'ailleurs, le petit enfant qui gribouille est fascine par la trace ainsi laissee 
mais il est tout aussi interesse a ce moment de son evolution par les dessins 
qu'on lui fait et qu'il reclame. Son plaisir a representer des formes vient 
plus tard. 

Winnicott a mis l'accent sur la necessity de communiquer avec l'enfant. 
C’est pour lui une preoccupation permanente qu'il developpe dans son 
ouvrage, La Consultation therapeutique et l'enfant (1971). II y devoile sa 
fafon tres personnelle d'entrer en contact avec les enfants grace a ce qu'il 
a nomme le squiggle game. Le squiggle, c’est ce jeu en commun qui permet 
de faire « naitre le cas a la vie ». La consigne, telle que Winnicott l'enonce 
lui-meme, est celle-ci : « je ferme les yeux et je laisse courir mon crayon sur 
le papier comme cela, c’est un squiggle. » 

« Tu en fais quelque chose d'autre, puis c'est a toi de jouer ; tu fais un 
squiggle, et c'est moi qui le transforme. » 

Ce n'est pas une technique projective : il s'agit d'un moyen d'entrer 
en communication avec l'enfant et d'instaurer une intimite avec lui, 
une complicity sans laquelle aucun travail therapeutique n'est possible. 
D'emblee, l'enfant est actif, il participe a la creation d'un espace ou la 
communication s'amorce sous la forme d'un jeu. 

Le squiggle n'est pas pour autant une technique utilisable par chacun 
comme telle. Winnicott decourage a l'avance d'eventuels emules qui 
seraient tentes d'y trouver une « recette ». Quel que soit le contexte de la 
rencontre avec l'enfant, chacun a son propre jeu de squiggle a trouver, sa 
propre maniere d'integrer le dessin a quelque chose de ludique. 

Lui-meme fait preuve d'une grande prudence quant a l'utilisation de sa 
technique : « Il n'y a rien la de particulierement original et il ne faudrait 
pas, ayant appris a utiliser cette technique, qu’on croit du meme coup 
detenu la recette pour donner ce que je nomme une consultation the- 
rapeutique. Il s'agit la simplement d'un moyen d'entrer en contact avec 
l'enfant. » 

Peut-etre la difficulty que represente la premiere consultation avec des 
enfants est-elle justement qu'il ne peut y avoir de technique ou de recette 
applicable a tous les cas. Le dessin de l'enfant peut s'y inviter mais il n'est 
pas l'objet de la rencontre. Il s'agit la d'une difference essentielle avec le 
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cadre des psychotherapies a mediation plastique ; la mediation artistique 
qui y est proposee est le support du processus. 

Le dessin lors des psychotherapies d'enfant 

S'il est un cadre dans lequel les dessins d'enfants sont utilisables comme 
images signifiantes, c'est bien celui des psychotherapies d'enfants. Dans ce 
dispositif, le cadre et le contrat sont differents et definis a l'avance. Cepen- 
dant, le dessin en lui-meme n'est pas un agent therapeutique. C'est un signe, 
un moyen d'expression au sein d’une relation entre un enfant et un psycho- 
therapeute. II n'est qu'un element qui peut survenir au sein d'une relation. 

Ainsi, en 1965, Widlocher a-t-il pu dire : 

« L'art de conduire une psychotherapie d'enfant ne consiste 
done pas a savoir interpreter ses dessins mais a saisir 
dans le comportement de Venfant et en partie a travers 
ses dessins, les traces de Vexperience vecue de la relation 
therapeutique et d’en faire I'usage que Von souhaite. » 

Les psychotherapeutes d'enfants utilisent souvent le dessin, pourtant 
d'autres moyens d'expression ou de communication pourraient etre choi- 
sis : le jeu, le modelage, les marionnettes ou toute autre invention. Le choix 
d’un mode d'expression privilegie s'impose. Cependant il est essentiel que 
ce choix soit oriente par les aptitudes de l'enfant, et par ses desirs, et non 
par les preferences personnelles du therapeute. 

Si dessin il y a, lors d'une seance de psychotherapie avec l'enfant, il sem- 
ble important que celui-ci se mette a exister spontanement, au meme titre 
qu'un autre jeu ou qu'un autre discours. 

Dans cette occurrence, le dessin peut avoir un role, une fonction, un sens 
par rapport au travail entrepris. Meme si cette activite graphique ou pic- 
turale peut, a un moment donne de revolution de la psychotherapie, etre 
interpretee comme une modalite defensive, elle a son utilite a comprendre 
et a respecter. 

Une des fafons d'envisager la place du dessin de l'enfant au sein de sa 
psychotherapie est de poser la question non plus de son utilisation mais de 
son devenir. 

Dans la pratique, ces dessins realises au cours de seances psychothera- 
peutiques sont souvent gardes, annotes, classes par ordre chronologique 
dans les dossiers. Il y a sans doute derriere cette attitude l'idee que tous ces 
dessins represented autant de solutions de comprehension ; comme une 
tentative d’echapper a un sentiment d'impuissance d'un moment par la 
collection de tout ce qui est alors considere comme du « materiel ». Avec 
l'espoir de pouvoir s'en servir a un autre moment. 
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Cependant, tout ce papier accumule ne represente pas veritablement 
du materiel au sens psychanalytique du terme. Le dessin a un sens au 
moment ou l'enfant le realise, dans le lien et dans la relation qui se sont 
instaures entre lui et son therapeute. Ces dessins sortis du dossier et regar- 
des dans un autre contexte n'auront plus le meme sens car ils ne seront 
pas accompagnes des mots, des gestes, des postures, des emotions qui ont 
accompagne leur existence. 

Conserver le dessin qui survient pendant une seance est en quelque sorte 
transformer un dessin vivant et signifiant en dessin inactive. 

II semble au contraire que le dessin, lors d'une psychotherapie avec 
l'enfant, devrait pouvoir etre traite comme le reve peut l'etre. La comparai- 
son peut etre faite a plusieurs niveaux. 

De la meme facon qu'un patient rapporte un reve au cours d'une seance 
de psychanalyse, un enfant produit un ou plusieurs dessins pendant le 
temps de son rendez-vous de psychotherapie. Le reve, bien sur, est fait hors 
de la seance mais ce qui importe, c'est le recit qui en est fait au cours la 
seance. 

A la fin de la seance, il n'y a comme trace du reve que ce qui reste dans 
la memoire du patient et dans celle du psychanalyste. Ces traces vont d'ail- 
leurs se modifier, evoluer avec le temps et avec le contenu des seances qui 
vont suivre. C'est le travail d'elaboration qui est un processus en constant 
remaniement. 

Un meme reve evoque plusieurs annees plus tard, dans un contexte 
analytique qui s'est modifie, peut avoir une signification tout a fait dif- 
ferente du fait de sa polysemie, d'une part, et de son reinvestissement, 
d'autre part. 

Un phenomene du meme ordre peut etre decrit au sujet des multiples 
sens a donner aux dessins spontanes de l'enfant dans un cadre psychothe- 
rapeutique. C'est ainsi que le probleme de leur devenir materiel se pose. 

II est possible d'avoir une representation du statut qui est accorde par 
chacun aux dessins produits lors d'une psychotherapie d'enfant, en fonc- 
tion de ce qui en est fait materiellement. 

Certains sont ranges dans les dossiers cliniques, consideres comme des 
elements susceptibles d'aider a la comprehension de leurs auteurs ; le dessin 
comme trace psychopathologique. Ce qui est une forme de contre-sens. 

D'autres sont conserves dans un espace reserve, distinct du dossier, avec 
comme accord prealable qu'ils soient accessibles a l’enfant des qu'il en a le 
desir ou le besoin. Cet espace de reserve et d'attente preserve l’intimite des 
echanges. Le dessin n'est plus une trace symptomatique, mais le reflet d'un 
moment, d'un echange et d'un ensemble d'affects et de pensees. Sans qu'il 
y ait un lien direct entre ce dessin et ce qu'il represente. 

D'autres encore sont donnes, ce sont des « dessins-cadeaux » ou bien des 
« dessins-monnaies », avec les differentes significations qui sont imaginables 
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quant a ces deux attitudes au sein d'une psychotherapie. Ce qui prevaut 
dans cette situation c'est la place du dessin au coeur d'une relation et c'est au 
psychotherapeute d’orienter son travail en fonction des differentes phases 
prealables a ce geste et en fonction de ce qui s'est joue pendant cette seance. 

D’autres enfin sont chiffonnes et jetes a la fin de la seance ou bien il en 
est fait une boule de papier avec laquelle on peut jouer. 

En effet, si les images qui naissent sous le crayon de l'enfant sont le 
support de mots, d'emotions, d'affects, il serait ideal qu'en fin de compte 
l'image s'efface ou devienne secondaire, afin que ne perdurent que les mots, 
les emotions et les affects. 

Que le dessin redevienne un simple papier permettrait aux mots d'exister 
et de s'emanciper, de s'associer sans rester enfermes dans le cadre de l'image. 

Cette reflexion sur l'utilisation du dessin d'enfant, bien sur partielle, est 
une tentative de description d’une situation et d’un cheminement : l'inter- 
pretation du dessin d'enfant est progressivement sortie du cadre analytique 
pour devenir un outil ou une technique d'exploration lors des entretiens 
psychiatriques. Puis, sortant meme du cadre de la psychiatrie, le dessin 
d'enfant fut utilise dans bien d'autres cadres et domaines. 

La vulgarisation du concept d'inconscient a donne a tous un certain 
regard sur les dessins d'enfants, avec toutes les erreurs, voire les dangers, que 
cela suppose. Le plus grand danger est peut-etre, d'ailleurs, que cette emprise 
peut priver les enfants de leurs possibilities d'expression et de creation. 


En conclusion 

Ce sont tous ces prealables et tous ces differents liens entre le dessin et le 
regard qui est porte sur lui qu'il est necessaire d'avoir a l'esprit pour definir 
la particularite des psychotherapies qui utilisent la pratique artistique a des 
fins psychotherapeutiques. 

Lorsqu'un enfant arrive dans un atelier d'art-therapie (c'est-a-dire dans un 
atelier de therapie a mediation artistique), il est important d'etre conscient 
qu'il a ete confronte au regard de ses parents, de ses enseignants, voire de 
ses educateurs sur ce qu'il produit. C'est pourquoi il est tellement essentiel 
que son entree dans l'atelier soit bien preparee et explicitee. Une indication 
est proposee et formulee tant a l'enfant qu'aux parents et l'objectif en est 
precise. Le cadre de l'atelier, ses regies et son deroulement sont clairement 
definis et se distinguent de ce que l'enfant cotoie a l'ecole, chez lui ou dans 
d'eventuels ateliers educatifs. 

Enfin, l'espace meme de l'atelier dans sa configuration et dans sa 
disposition doit etre un lieu different de celui que l'enfant frequente gene- 
ralement. Il est a la fois un espace intime, a la fa?on d’un cabinet de psy- 
chotherapie, et un lieu de creation et de travail artistique, comme en atteste 
tout le materiel qui est mis a sa disposition. 
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Ce sont toutes ces particularities et les references theoriques qui les sous- 
tendent qui vont etre developpees dans le chapitre suivant. 
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Depuis une trentaine d'annees, les ateliers d'art-therapie se multiplient 
dans differents lieux de soins, tant avec l'adulte qu'avec l'enfant. 

Cependant, en l'absence de definitions univoques et bien referencees de 
cette technique psychotherapeutique, des modalites de fonctionnement 
tres differentes existent. Ceci est encore plus notable dans le cadre de la 
pedopsychiatrie ou de la psychopedagogie que dans les structures de soins 
pour adultes (Dubois, 2013). 

Ces pratiques sont encore rarement etayees par des references theoriques 
speciflques et rigoureuses. Celles-ci sont multiples et souvent empruntees 
aux autres formes de psychotherapies, alors qu'elles devraient tenir compte 
des processus particuliers engendres par la particularite des dispositifs et par 
la place de la pratique artistique. 


3 Principes generaux 

des therapies a mediation 
artistique 


De la mediation a la mediation artistique 

Les psychotherapies a mediation artistique sont des techniques psycho- 
therapeutiques qui utilisent les pratiques artistiques comme principal 
moyen de communication, d'expression et d'elaboration. La parole n'y est 
pas l'outil therapeutique principal et ceci est particulierement important 
lorsqu'il s'agit de l'enfant, car son maniement du langage verbal est tres 
different selon les ages et selon les milieux culturels (Dubois, 2013). 

C'est done autour de l'engagement dans un travail creatif que le travail de 
reflexion se met en place en art-therapie. En cela, ces approches therapeu- 
tiques se differencient nettement des psychotherapies verbales et des autres 
techniques d'aide que l’on peut rencontrer en pedopsychiatrie meme si des 
mediations y sont souvent introduites. 

Le terme d'art-therapie est pratique et le plus communement utilise. 
Cependant, il induit des confusions quant aux definitions qui peuvent en 
etre donnees. En effet, ce n'est pas l'art en lui-meme qui est susceptible de 
soigner, e'est-a-dire d'induire un processus de changement, mais c'est une 
pratique artistique mise en oeuvre selon des modalites bien definies. En cela 
la denomination de psychotherapie a mediation artistique est beaucoup 
plus juste et adaptee. 

Ce qui varie essentiellement dans les differents modeles proposes, ce sont 
les references theoriques, elles-memes representatives de tel ou tel autre 
type de psychotherapie. Cependant, il est possible d'individualiser quelques 
elements invariants constitues par la presence d'une mediation artistique, 
la mise en place d'un processus creatif et un mode d'expression mediatise. 

Le terme « psychotherapie » n’est utilise qu’a partir du 19 e pour des 
patients adultes et seulement dans la premiere moitie du 20 e siecle pour les 
enfants, initie par Anna Freud (1927) puis par Melanie Klein (1932). 

Ce terme de « psychotherapie » designe toute forme de traitement qui 
n'utilise pas de procede physique ou biologique. C'est l'utilisation de 
moyens psychologiques pour traiter une maladie mentale, une inadapta- 
tion, un malaise ou un trouble psychosomatique. 

Cette definition est tres large quant aux techniques utilisees et il y a une 
grande diversite des pratiques et des theories. Cependant, quelle que soit 
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la forme de psychotherapie, il y a la Constance de trois termes : le patient 
avec son malaise et sa demande, le therapeute avec son savoir et son savoir- 
faire specifique et un moyen de communication privilegie qui est souvent 
le langage verbal. 

Les psychotherapies purement verbales, dans les psychotherapies de 
l'enfant, ont progressivement montre leurs limites. Tres vite, il est apparu 
que le seul langage verbal etait souvent non efficient pour soutenir le cadre 
psychotherapeutique. Schematiquement, il est possible d’avancer que 
l'apparition d'autres formes de psychotherapies et l'utilisation de media- 
tions sont en partie liees aux indications restreintes de la psychanalyse de 
l'enfant. 

Des mediations furent introduites pour aider le dialogue et l'etablisse- 
ment du lien entre l'enfant et son therapeute. 

Elies ont pris de nombreuses formes, souvent induites par les preferences 
des psychotherapeutes. Ainsi, sont entres dans le temps et l'espace de la 
seance aussi bien des jeux, que des jeux de role, des outils pour une pro- 
duction graphique, des outils de construction, des propositions mettant le 
corps en mouvement. 

Cependant, ces mediateurs de la communication etaient consideres 
comme des moyens d'acceder a une verbalisation et non comme des outils 
porteurs d’une reelle specificite therapeutique. En cela, ces psychotherapies 
peuvent plutot etre considerees comme des dispositifs de psychanalyse 
appliquee. 

Les therapeutes se sont centres sur l'interpretation du contenu des jeux 
ou des productions, avec comme objectif principal la verbalisation, c'est- 
a-dire le passage a une psychotherapie verbale. Cependant, il ne s’agit dans 
ces cas-la ni de veritable psychotherapie psychodynamique de l'enfant 
(voir chapitre 2) ni d'art-therapie. 

Les observations et les travaux dans le domaine des psychotherapies a 
mediation artistique avec des adultes ont maintenant permis de considerer 
que ce ne sont pas les discours interpretatifs sur les oeuvres qui sont essen- 
tiels dans le cadre art-therapeutique, mais le processus qui est a l'origine de 
leur existence (Dubois, 2013). 

Ainsi, en se degageant progressivement de la psychanalyse, une place pre- 
ponderate a-t-elle pu etre donnee a la mediation et, parmi les mediations, 
a celles qui sont issues du domaine artistique. 

Il est vrai que l'utilisation tres frequente de mediations, parfois emprun- 
tees au champ artistique, dans la prise en charge des enfants, rend les defi- 
nitions et les frontieres complexes. 

Des pratiques s'apparentant au champ artistique sont utilisees avec les 
enfants dans de nombreuses circonstances therapeutiques et aussi non the- 
rapeutiques : dans les etablissements de soins, dans les lieux de loisirs, dans 
les structures educatives. 


Principes generaux des therapies a mediation artistique 


53 


Neanmoins, le simple fait d'utiliser ses pratiques ne permet pas de consi- 
derer qu'il s'agisse pour autant d'art-therapie ou tout simplement que cela 
ait une action therapeutique ou bienfaisante. 

Quant aux institutions qui accueillent les enfants presentant des troubles 
psychiques ou psychiatriques, elles proposent de nombreuses possibility 
d'activites relevant plus ou moins de categories artistiques. Cependant, 
leurs objectifs et leur cadre sont d'une telle variabilite qu'il est difficile de 
savoir s'il s'agit d'occuper, de renforcer des capacites cognitives ou d'induire 
un processus soit creatif soit psychotherapeutique. 

Pourtant, les acteurs qui sont amenes a s'occuper d'enfants ont des roles 
precis, meme s'ils utilisent pour leur travail des outils proches de ceux que 
l'on propose dans le cadre art-therapeutique. C'est pourquoi il semblait 
important d'envisager certaines situations specifiques qui sont rencontrees 
dans les prises en charge des difficultes psychologiques des enfants. 

Les educateurs specialises 

Les educateurs specialises ont souvent la responsabilite d'enfants dans des 
lieux de vie ou dans des structures de prise en charge au long court tels que 
des hopitaux de jour, des instituts medicoeducatifs (IME) ou des maisons 
d’enfant a caractere social (MECS). Ils organisent dans ces cadres institu- 
tionnels des « activites », generalement tres variees, qui relevent des actes 
de la vie quotidienne mais qui sont parfois aussi artistiques. Elles peuvent 
avoir des vertus benefiques, mais le contexte de leur mise en place ne per- 
met pas de considerer qu'il s'agit de therapie a mediation artistique. 

Sous le terme d'« activites » sont regroupees des propositions qui ont pour 
principal objectif de mobiliser les enfants, de les remettre en contact avec les 
actions de la vie quotidienne, de stimuler leurs capacites cognitives, voire 
de favoriser leurs liens sociaux. Ces ateliers sont a visee occupationnelle ou 
reeducationnelle. II ne suffit pas d'etre educateur et d'animer un atelier au 
centre duquel existent des pratiques artistiques pour que l'on puisse parler 
d'art-therapie. 

Les ergotherapeutes 

L'ergotherapie est une methode de traitement et de readaptation qui 
s’adresse a des difficultes motrices ou pedopsychiatriques, basee sur 
l'apprentissage et la pratique de techniques artisanales ou de travaux adap- 
tes aux capacites fonctionnelles eventuellement diminuees. L' objectif est la 
reinsertion physique ou psychologique ou bien encore sociale. Le but est 
la creation d'un objet selon des regies techniques precises. 

Les notions d'apprentissage et de restauration de capacites cognitives y 
sont essentielles. Les ateliers d'ergotherapie font appel a des activites artisa- 
nales et creatives, mais aussi parfois a des activites artistiques. Cependant, 
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l'utilisation de ces mediations artistiques dans ces contextes n'en fait pas 
des dispositifs art-therapeutiques, en raison de la difference des objectifs et 
du statut confere a la production. L' element qui separe de fa?on essentielle 
ces deux techniques de soin est surtout la nature du lien etabli entre thera- 
peute et patient. En ergotherapie, ce lien repose sur un echange autour de 
la restauration de capacites cognitives ou relationnelles, par le biais de la 
succession de taches precises. 

II n'est pas question dans ce cadre-la d'initier un processus de changement 
au niveau du fonctionnement psychique ou d'avoir un discours interpretatif. 

Les psychomotriciens 

La psychomotricite etudie l'ensemble des comportements moteurs de 
l'enfant envisages dans leurs liens avec l'activite cerebrale. La psychomotri- 
cite integre les interactions cognitives, emotionnelles et corporelles quant a 
la capacite d'etre et d'agir de l'enfant dans un contexte psychosocial. 

La restauration de l'equilibre psychocorporel est le principal objectif des 
prises en charge en psychomotricite. Les psychomotriciens sont des pro- 
fessionnels qui ont une formation specifique qui leur permet de disposer 
d'outils et de procedures clairement definies qui reposent sur la connais- 
sance des interactions psychiques et corporelles ainsi que sur le reperage des 
etapes du developpement de l'enfant. 

Dans ce cadre, des mediations corporelles sont utilisees de fafon preferen- 
tielle. Cependant, dans la pratique, de nombreux psychomotriciens multi- 
plient le recours a des mediations diverses regroupees sous l'appellation de 
« mediations therapeutiques ». 

Un site Internet dedie a l'enseignement de cette discipline annonce que 
les mediations les plus couramment utilisees sont : « les jeux moteurs et 
symboliques, les supports sportifs, la relaxation, l'expression graphique ou 
plastique, la grapho-motricite, la grapho-therapie, l'art-therapie, l'expres- 
sion corporelle, la musique, la danse, les massages... » 

La diversite de ces propositions pose evidemment de nombreuses ques- 
tions. Meme si l'on comprend l'interet que peut representer l'expression 
graphique ou bien la reference a une activite dansee pour la restauration de 
certains retards du developpement psychomoteur de l'enfant, par exemple, 
il serait souhaitable de savoir comment ces mediations sont introduces. 
Dans cette occurrence, il est probable que c'est l'idee d’une activite qui est 
a l'oeuvre et non la realite d'une competence artistique. D'ailleurs, cette 
realite-la n'est pas le propos. 

Ce qui permet d’en deduire que lorsque les mediations artistiques sont 
utilisees en dehors de leurs reelles competences et de leurs particularites 
processuelles, elles ne sont pas porteuses de therapie a mediation artistique. 

Il est neanmoins a craindre que des confusions puissent exister dans ces 
cadres-la, si les psychomotriciens ne connaissent pas les contraintes et les 


Principes generaux des therapies a mediation artistique 


55 


specificites de ces mediations issues du champ des pratiques artistiques. Ces 
pratiques peuvent avoir des competences cognitives et motrices, mais ce 
n'est pas leur unique action. Elies ont leurs potentialites propres. 

C'est sans doute a cet egard que cette confusion peut etre source de conse- 
quences dommageables pour le soin qui est destine a l'enfant, s'il s'agit 
d’une indication specifique de psychomotricite. L'art-therapie a d'autres 
objectifs - meme si parfois ils peuvent se rencontrer - et repose sur des 
ressorts d'une nature differente avec des prealables autres. 

Les orthophonistes 

L'orthophonie traite les troubles de l'elocution et du langage ecrit chez les 
enfants comme chez les adultes. Le Code de la sante publique (art. L.4341-1, 
l er alinea) donne une definition de l'orthophonie qui peut etre completee 
par la description des differents troubles auxquels ces professionnels sont 
confrontes. L'orthophonie est une discipline paramedicale qui s'interesse 
aux personnes presentant des troubles de la communication et du langage 
parle ou ecrit. 

Si on se refere au Code de la sante publique « est consideree comme exer^ant 
la profession d'orthophoniste, toute personne qui execute habituellement 
des actes de reeducation constituant un traitement des anomalies de nature 
pathologique, de la voix, de la parole et du langage oral ou ecrit, hors la 
presence du medecin » ( Code de la sante publique, 2014). 

Les indications de l'orthophonie sont done assez larges et concernent la 
voix, l'articulation, les dysarthries, la comprehension du langage verbal, 
la comprehension du langage ecrit ; mais aussi des troubles tels que les 
apraxies, les dyslexies et les dysphasies. Les troubles concernes apparaissent 
a des ages divers et sont causes par des facteurs d'ordre organique, comme 
des atteintes ou des dysfonctionnements sensoriels, moteurs ou neurolo- 
giques, mais egalement des facteurs d'ordre psychosocial. 

Lors de la premiere consultation, l'orthophoniste realise un bilan ortho- 
phonique de son patient, qui lui permettra ensuite de lui proposer un projet 
de reeducation orthophonique adapte aux troubles constates. 

L'orthophoniste s'appuie sur des strategies reeducatives qui sont bien 
codifiees et correspondent a un savoir-faire specifique. Cependant, comme 
dans les autres dispositifs therapeutiques precedemment decrits, il est fre- 
quent que soient introduites d'autres techniques, voire des mediations avec 
l'objectif de diversifier les modalites de communication avec l'enfant. 

Le dessin y tient la premiere place, que ce soit sous la forme d'une recom- 
pense, d'une proposition ou d'un jeu. 

Au sujet du jeu, il est interessant de revenir sur ce que Winnicott evoque. 
La langue anglaise fait la distinction entre le game, jeu codifie selon des 
regies precises, et le play, jeu sans regies qui se deploie en toute liberte. Il 
semble que ces deux formes de jeu s'opposent. 


56 Psychotherapie a mediation artistique avec l'enfant 

Le jeu codifie (game ) peut etre un outil de travail tres utile dans ces reedu- 
cations dans la mesure ou il est a la fois un echange et une fa?on ludique de 
s’adresser a des cognitions defaillantes en vue de leur restauration. 

Le jeu sans regies (play ) est celui qui est souvent privilegie dans les psy- 
chotherapies d'enfant et qui a egalement sa place dans les psychotherapies 
a mediation artistique. 

Winnicott souligne aussi qu'il y a une opposition entre le jeu comme 
contenu, qui est transposable dans le registre du sens et de l'interpretable, et 
le jeu comme activite, qui est en train de se derouler. II y a la une reference 
au mouvement, a ce qui est en train de se faire, par opposition au produit 
fini ou a l'oeuvre achevee. 

Le playing, selon l'expression de Winnicott, est le jeu rudimentaire dans le 
mouvement meme ou il s'ebauche, dans l'espace potentiel entre la mere et 
l'enfant, ou le geste spontane est reflechi par le regard de l'autre. « Quelque 
chose se passe dans l'entre-deux de l'espace transitionnel qui a la densite 
d'une experience vivante. » (Winnicott, 1971). 

C'est exactement ainsi que l'on pourrait resumer ce qui advient dans le 
cadre d'une psychotherapie a mediation plastique avec les enfants. Le des- 
sin ne vaut pas pour ce qu'il represente mais pour ce qu'il est le temoin du 
jeu de l'enfant qui s'empare des differents outils qui sont a sa disposition, 
sous le regard de l’art-therapeute et avec son etayage. 


Le cadre des psychotherapies 
a mediation artistique 

La notion de cadre 

En psychotherapie, la notion de cadre n'a ete denommee comme telle que 
tres tardivement, vers les annees 1960, bien que les elements en aient ete 
decrits par Freud des 1904, sous le nom de « procede » (Freud, 1953). 

Les etapes historiques de la constitution d'un cadre psychotherapeutique 
efficient vont etre rappelees. 

Puis, Freud publie un certain nombre d'articles sur divers aspects de la 
technique. Tous vont dans le sens d'une comprehension du processus psy- 
chanalytique. Cependant, la necessite operationnelle d'un ensemble de 
regies est deja reconnue comme necessaire pour qu'une psychotherapie soit 
possible. 

La premiere regie fondamentale, dite « regie de non-omission », consiste 
en la fibre association des idees. Ce procede permet au patient d’acceder aux 
pensees refoulees pour rendre accessible a la conscience ce qui demeurait 
inconscient. 

La deuxieme regie est celle de l'abstinence : le patient doit se limiter a 
des relations verbales avec son analyste, ce qui exclut les relations privees 
et sociales. 
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Du cote de l'analyste, il est recommande une attitude de neutrality bien- 
veillante. Neutrality, car il s'abstient de donner satisfaction aux desirs trans- 
ferentiels du patient. Bienveillante, car il cherche a comprendre ses desirs 
au lieu de les condamner ou de les rejeter. 

Pour l'ecoute du patient, il propose une attitude dite d’« attention flot- 
tante ». Viennent ensuite des precisions sur la duree des seances, leur fre- 
quence, les honoraires. Enfin, Freud souligne que la simple connaissance de 
la technique psychanalytique n'est pas suffisante : il est necessaire d’avoir 
ete analyse pour etre soi-meme analyste et pouvoir interpreter avec « tact ». 

La prise en compte du cadre psychotherapeutique fut completee par 
Winnicott dans les annees 1960. Il accorde toute son importance a l'impact 
de l'environnement en introduisant le terme de setting. C'est pour lui la 
somme de tous les details de l'amenagement du dispositif therapeutique. Il 
met l’accent sur la part active prise par l'analyste dans la mise en place des 
conditions les plus propices au deroulement du processus analytique. 

Winnicott est le premier a identifier la difference entre la technique psy- 
chanalytique, d'une part, et le cadre dans lequel ce travail s'effectue, d'autre 
part. C'est ce cadre qui devient l'environnement qui contient et qui invite 
a la regression en raison de sa stability (Winnicott, 1969). 

Ainsi en est-il du cadre art-therapeutique 

Poser les limites et les regies du cadre dans lequel vont se derouler les 
seances d'art-therapie est la condition premiere pour qu'expression, explo- 
ration, jeu, creation puissent advenir. Unite de lieu, unite de temps, unite 
d'action en sont les principaux elements. A cela s'ajoutent la stability et la 
disponibilite des intervenants. 

Le cadre, parce qu'il est inevitablement contraignant, cree a la fois un lieu 
structurant et un espace de liberty. Il donne des reperes susceptibles d'etre 
rassurants, ce qui peut permettre la decouverte de mouvements creatifs et 
l'expression de certains contenus psychiques. 11 est done a considerer a la 
fois comme un espace contenant et un outil de mise en place des processus 
en jeu, lors des psychotherapies a mediation artistique. 

Un certain nombre de situations peut fragiliser ce cadre art-therapeutique. 
Par exemple, lorsque l'institution dans laquelle se situe l'atelier d'art-therapie 
n'est pas en accord avec le projet therapeutique et les exigences qui lui sont 
inherentes. Dans d’autres cas de figures, ce sont les enfants eux-memes qui 
peuvent le mettre en danger, lorsqu'ils ont ete mal orientes ou lorsqu'ils 
tentent de tester la solidite de la structure qui leur est proposee. Enfin, un 
art-therapeute mal forme ou insecurise peut etre lui aussi a l'origine d'un 
cadre inadapte ou inconstant, qui done ne permet pas le soin. 

Les regies de fonctionnement de l'atelier font egalement partie du cadre. 

Il est bien sur fondamental de determiner la duree des seances, ainsi que 
leur rythme, et de prendre le temps de bien l'expliquer aux enfants et a leurs 
parents, avant la premiere seance. 
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Une autre regie a formuler avant le debut de la prise en charge est l'exi- 
gence d’un regard bienveillant et d'un non-jugement tant envers l'autre 
qu'envers soi-meme. Ce respect de l'autre et de soi-meme est a souligner, 
tant au niveau physique qu'au niveau psychique. 

La possibilite de ne pas etre dans un mouvement de creation est aussi ce 
qui differencie les psychotherapies a mediation artistique des autres the- 
rapies utilisant des outils empruntes au domaine de l'art. A tout moment, 
l'enfant qui se sent en difflculte peut se retirer, interrompre son mou- 
vement creatif. II lui est seulement demande de respecter la duree de la 
seance et de se mettre eventuellement en action vers d'autres taches plus 
securisantes. 

Bien sur, il appartient a l'art-therapeute de tenter de comprendre ce qui 
est en train de se passer, a ce moment precis de la seance, pour cet enfant ; 
et par la suite d'accompagner progressivement celui-ci vers un nouveau 
mouvement creatif. Cependant, dans les arts plastiques, ce n'est pas tant la 
realisation d'une production terminee ou aboutie qui compte, mais l'enga- 
gement dans un processus de transformation par le biais d'une pratique 
artistique. 

La question des absences fait aussi partie des regies. Toute absence, dans 
la mesure du possible, doit etre communiquee a l'avance. De son cote, 
l'art-therapeute doit informer suffisamment tot ses patients de ses propres 
absences ou vacances. Ces moments de separation sont parfois mal vecus 
par certains, bien qu'ils soient des experiences necessaires a l'elaboration 
d’une individuation. 

Lorsqu'un enfant est absent de fa?on iterative ou bien manque trois 
seances successives, il est alors demande a la famille et a l’enfant de retour- 
ner voir le prescripteur. Non pas comme une mesure repressive mais dans 
une perspective de clarification et de comprehension. Il est necessaire 
d'essayer de comprendre les difficultes qui sont a l'origine de cette incons- 
tance et, peut-etre, de redefinir a partir de la de nouveaux objectifs, plus 
adaptes ou plus limites. 

Parfois, l'orientation vers une autre forme de prise en charge peut 
constituer une solution lorsqu'il semble que l'orientation d'origine 
n'etait pas pertinente ou qu'il n'est plus souhaitable de la poursuivre. 
Dans d'autres situations, il est plutot necessaire de renforcer l'alliance 
avec les parents et de s'interroger sur les difficultes qui sont les leurs 
quant a la prise en charge de leur enfant en art-therapie. Il est souvent 
necessaire de rappeler ce qu’est un engagement dans un processus thera- 
peutique et que le cadre qui est propose a leur enfant est un moyen qui 
leur est propose tant pour les soutenir que pour aider leur enfant. 

Les seances d'art-therapie avec les enfants peuvent etre soutenues par des 
entretiens ou des bilans de parcours au sein desquels la succession des pro- 
ductions est toujours le support du dialogue et de la reflexion. 
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Ces moments se deroulent de maniere individuelle, l'attention est por- 
tee sur le vecu et sur 1'evolution en prenant appui essentiellement sur le 
cheminement et les differentes etapes creatives. II ne s’agit pas de tra- 
duire le contenu des differentes productions en interpretation verbale. De 
meme qu'un temps de parole a visee explicative a la fin des seances est 
contraire au dispositif d'art-therapie. 


Bases theoriques 

L'expression par un langage non-verbal 

L' expression, surtout « l'expression fibre », est une idee qui est presque sys- 
tematiquement evoquee lorsqu'il est question d'art-therapie. Ce terme est 
assez banalise dans le langage courant et aussi dans les milieux psychothe- 
rapeutiques, c’est pourquoi il merite que l'on s’interroge sur son utilisation 
et sur le sens qui lui est donne. 

Exprimer consiste a extraire le sue, le jus d'une chose en la pressant. Au 
sens figure, e'est manifester ses pensees, ses impressions par le geste ou par 
la parole, figurer sous une forme sensible ses affects ou ses sentiments. 

Le bebe, l'enfant, l'adulte possedent de multiples fafons de s'exprimer, 
mais il est aussi des situations ou des etats affectifs ou psychiques qui sont 
des empechements a toute expression. 

Cette place preponderate donnee a l'expression fibre est liee a l’idee 
sous-jacente, et frequemment repandue, que si quelqu'un parvient a dire ce 
qui le tourmente ou ce qu'il pense etre a l'origine de sa souffrance, il s'en 
sentira mieux. L'expression serait done en elle-meme une sorte de soin. 

Dans la realite quotidienne et dans les pratiques psychotherapeutiques, 
qu'elles soient verbales ou non verbales, les choses sont loin d'etre aussi uni- 
voques et simples. L'eventuel soulagement induit par le fait « d'exprimer » 
est ephemere s'il n'est pas inclus dans une demarche plus globale. Parfois, 
aussi, l'expression trop rapidement livree peut etre source de culpabilite et 
renforcer dans un deuxieme temps les mecanismes de defense. 

Dans la vie courante, comme dans les psychotherapies, il est frequent 
d'etre confronts a deux constatations importantes. 

En premier lieu, quelle que soit la forme de psychotherapie que l'on 
considere, le fait de dire ou de montrer est certes necessaire, mais est loin 
d'etre suffisant a la resolution du probleme ou a la transformation de la 
souffrance. A partir de ce qui est dit ou de ce qui est montre, tout un long 
travail de comprehension et d'elaboration est a construire, ce qui est certai- 
nement le plus difficile et le plus complique. Il s'agit des processus de trans- 
formation et d’elaboration inherents aux psychotherapies. 

En deuxieme lieu, s'exprimer, quelque moyen que l'on utilise pour ce 
faire - par la parole ou par les pratiques plastiques - n'est en rien simple 
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ou evident. S'exprimer librement Test encore moins. Les patients, surtout 
les patients-enfants, deploient souvent des tresors d'inventivite pour cacher 
ce qui est douloureux ou pour se cacher. Dire pour ne pas communiquer, 
montrer un dessin par exemple pour mettre l'autre a distance. 

Ces difficultes d'expression, ces resistances sont celles que rencontrent les 
psychotherapeutes qui utilisent la mediation verbale. C'est une des raisons 
qui fut a l'origine de la recherche et de la mise en place de cadres psycho- 
therapeutiques differents. Ainsi, le fait d’utiliser un langage non-verbal, en 
l'occurrence un langage plastique, dans un cadre art-therapeutique permet- 
il souvent un champ d'expression plus vaste et moins controle que lorsqu'il 
s’agit de paroles verbales. 

Cependant, des entraves ou des reticences peuvent aussi se presenter en 
art-therapie, car montrer ce que l'on produit n'est pas forcement une evi- 
dence dans un monde ou les dessins d'enfants sont surinvestis. 

Par ailleurs, si l'expression plastique utilisee comme langage n'est pas 
adequate pour un enfant donne, elle ne sera en aucun cas une possibilite de 
liberte de dire ou de montrer. Cela pose le probleme de la pertinence de la 
proposition faite a l'enfant et aux parents, ce qui sera envisage plus precise- 
ment dans le chapitre consacre aux indications. 

La question de la competence technique 

II n'est pas demande a l'enfant d'avoir des aptitudes particulieres en matiere 
de dessin ou de peinture. Le cadre de l’atelier d'art-therapie est clairement 
a differencier des cadres educatifs dont enfants et parents sont coutumiers. 
La realisation d'une oeuvre ou d’un produit fini selon une consigne formelle 
n'est pas l'objectif de ce dispositif psychotherapeutique. Ce qui est au pre- 
mier plan, c'est la necessite de s'engager dans une pratique artistique pour 
que se mette en place un processus creatif. 

Les productions qui resultent d'un atelier d'art-therapie sont bien sur le 
fruit d’une demarche personnelle, mais elles sont aussi dependantes de la 
relation avec un tiers - l’art-therapeute - et/ou avec un groupe. C'est d'ail- 
leurs ce qui donne a cette production toute sa place de mediation. L'esthe- 
tique, la realisation de quelque chose de beau, n'est done pas au centre du 
propos et la encore ce point est a preciser prealablement au debut de la prise 
en charge en atelier afin que cette contrainte esthetique, souvent liee aux 
exigences scolaires, ne pese pas sur la spontaneite des realisations. 

Cela ne veut pas dire que la notion d'esthetique n'influence pas le regard 
de l'enfant sur sa production ou le regard de l'art-therapeute sur ce que 
l'enfant lui donne a voir. Cependant, dans un premier temps, l’attention ou 
le discours de l'un comme de l'autre, se portera ailleurs. 

Le probleme est radicalement oppose dans un cadre qui privilegie l'edu- 
cation artistique. Dans ce cas, l'objectif est l'acquisition de techniques 
et de references culturelles en relation avec des normes academiques et 
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artistiques. La notion d'un apprentissage et la reference a un savoir sont 
alors prevalents. 

Meme si, a differents moments de la pratique en art-therapie, l’introduc- 
tion de techniques ou de conseils s'impose, ce n'est jamais une fin en soi. II 
s’agit simplement de donner a l'enfant les moyens necessaires et suffisants 
pour qu'il puisse s'exprimer de la facon la plus fluide possible. C'est alors 
une fafon de le rendre libre des contraintes techniques afin qu'il concentre 
son attention sur les differentes etapes du processus creatif qu'il est en train 
de vivre. 

Un autre langage 

La communication et l'expression non verbales dans les psychotherapies 
a mediation artistique se comprennent ou se lisent en partie grace a des 
references psychodynamiques. Cependant, la communication ou l'inter- 
pretation de ce qui est montre se fait sans l'intervention du langage 
verbal. C'est au travers de l'activite artistique et des echanges qu'elle per- 
met que s'articule le deroulement de la seance d'art-therapie. La partici- 
pation active de l'art-therapeute, par le biais de la mediation plastique, 
est alors indispensable comme modalite d'accompagnement et comme 
facilitateur d'expression. 

La technique artistique, mais aussi les references artistiques, deviennent 
un veritable support de communication entre les enfants et l'art-therapeute. 
L' oeuvre produite est aussi un mediateur de ce lien therapeutique qui, de ce 
fait, n'est plus duel mais triangulaire. Les interrelations s'en trouvent modi- 
flees car moins directes et done moins angoissantes que dans un dispositif 
psychotherapeutique plus habituel ou prevaut le face a face. 

Psychotherapie verbale et psychotherapie a mediation artistique sont 
done differentes, essentiellement en raison de la place qu'occupe l'expres- 
sion verbale. Dans un cas, la parole est le mediateur essentiel, dans l'autre 
elle est contingente. Meme si l'oeuvre produite par un patient est le point 
de depart dissociations, de rememorations et d'elaborations verbales, on 
ne peut faire abstraction ni de son existence en temps qu'oeuvre ni du pro- 
cessus qui a precede sa realisation. 

En art-therapie, au processus therapeutique s'associe toujours un proces- 
sus creatif. D'une maniere generate, l'utilisation du dessin dans les psycho- 
therapies d'enfants ne releve pas de l'art-therapie. 

Des references multiples 

La diversite des conceptions et des pratiques en art-therapie repose sur la 
juxtaposition des references multiples, et parfois floues, qui les sous-tendent. 

Car il n'y a pas un modele theorique speciflque initial a partir duquel se 
seraient developpees ces pratiques psychotherapeutiques. Ce qui ne signifte 
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pas qu'il ne puisse pas en exister un a posteriori, meme s'il est constitue de 
concepts venant de champs de pensee differents. 

Quoi qu'il en soit, la majeure partie des ecrits portant sur l'utilisation 
d'une mediation artistique a des fins therapeutiques, ainsi que la plupart 
des etudes de cas publiees, faisaient, et font encore, reference au concept 
de creativite. Ce concept est pourtant bien galvaude et difficile a cerner en 
raison de sa polysemie et de sa complexite. 

Les autres references theoriques sur lesquelles reposent les psychothera- 
pies a mediation artistique sont generalement moins developpees, ou bien 
elles le sont de fa?on exclusive et potentiellement partisane. Or, ce qui fait 
la particularite de ces techniques therapeutiques est justement le fait que 
plusieurs champs theoriques sont necessairement lies et convoques pour en 
rendre compte, tant sur le plan conceptuel que sur le plan de la pratique. 

Ainsi est-il indispensable de faire appel a la fois au concept de creati- 
vite dans ses multiples acceptions, aux references psychodynamiques, aux 
references comportementales et cognitives et aux references artistiques de 
fafon complementaire. 

La creativite 

La notion de creativite sera peu developpee dans cet ouvrage car elle le fut 
largement dans V Art-therapie : principes, methodes et outils pratiques (Dubois, 
2013). Seules quelques grandes lignes sont ici rappelees. 

La creativite, au sens premier du terme, est l'aptitude a creer, presente en 
tous, independamment du sexe, de l'origine, de l'age ou du milieu sociocul- 
turel. Cette aptitude peut etre developpee par une pedagogie ad hoc et sti- 
mulee par un environnement favorable. La creativite est une aptitude que 
chacun doit acquerir pour etre plus productif. Etre creatif est effectivement 
etre productif quels que soient l’espace et le contexte de production. 

Le concept de creativite tel que Winnicott l'a developpe constitue la pre- 
miere base de reference theorique qui puisse rendre compte de la nature des 
processus psychiques sollicites par un dispositif de psychotherapie a media- 
tion artistique. Elle est le support de toutes les pratiques art-therapeutiques 
quelle que soit la mediation artistique utilisee. 

La creativite dont parle Winnicott n'est pas celle du produit fini, objec- 
tive dans une oeuvre, mais celle qui advient au detour d'une experience 
personnelle. 

Quand Winnicott parle de la « creativite primaire », il decrit ce qui trouve 
son origine dans le jeu de l'enfant. C'est la que se fonde, pour lui, la capacite 
a etre creatif, done a se sentir en vie. Le sentiment d'exister et d'etre reel, qui 
fait defaut a tant d'individus, qu'ils soient consideres comme malades ou 
non, se situe dans cet espace. 

Vivre est la capacite d'etre, elle-meme relative a ce que Winnicott appelle 
« une capacite solide pour une experience totale » (Winnicott, 1971). Vivre 
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implique non seulement l'aptitude a nouer des liens avec le monde et avec 
autrui, mais aussi la capacite a etablir des liens avec sa vie interieure. La vie 
au sens plein inclut la creation, qui trouve sa forme primaire dans le jeu de 
l'enfant et son prolongement dans cette aire de l'experience culturelle ou 
l'adulte peut lui aussi deployer sa capacite a jouer. 

Ce jeu, au sens winnicottien du terme, peut se developper dans une aire 
specifique, porteuse de caracteristiques fondatrices qu'il decrit ainsi : « dans 
cette aire, entrent non seulement le jeu et le sens de 1’humour, mais encore 
toute la culture qui s'est accumulee et qui forme un sous-produit de la sante 
des cinq mille ou dix mille annees passees... Elle commence dans l'espace 
potentiel entre un enfant et la mere lorsque l'experience a donne a l'enfant 
une grande confiance dans la mere. » 

La creativite dont parle Winnicott est « un mode creatif de perception 
qui donne a l'individu le sentiment que la vie vaut la peine d'etre vecue » 
(Winnicott, 1971). 

Les deux notions, de jeu et d’espace specifique dans lequel l'enfant est 
en mesure de se developper, sont d'un interet majeur pour comprendre ce 
qu'est le cadre des psychotherapies a mediation artistique. II est idealement 
un espace defini et suffisamment rassurant dans lequel l'enfant va pouvoir 
deployer sa creativite personnelle, non pas au travers de la realisation d'une 
oeuvre mais par ^experimentation et l'engagement dans une pratique artis- 
tique. 

II faut done savoir saisir le geste creatif dans le mouvement de son appa- 
rition, a cet instant precis ou dans le jeu - ou dans la psychotherapie - il 
se passe quelque chose qui introduit une rupture qualitative dans l'espace 
et le temps. 

Pour l'enfant, jouer et etre sont une seule et meme chose. Cela renvoie 
a l'aptitude de l'enfant « a creer, a reflechir, a imaginer, a faire naitre, a 
produire un objet » comme le decrit Winnicott (1971). Mais plutot que 
de decrire l’essence de cette creativite, il lui trouve un lieu, un espace. Cet 
espace, comme il le montre lors de la description qu'il fait des phenomenes 
transitionnels, n'est pas celui de l'interiorite (que la psychanalyse nomme 
realite psychique) ni celui de la realite exterieure (qui concerne les actions 
objectivement pergues). 

Cet autre espace est ce que Winnicott decrit comme une « troisieme 
aire » : une aire intermediaire. Celle-ci s'instaurerait dans l'espace de sepa- 
ration entre l'enfant et la mere, entre le sujet et l'objet, entre le moi et le 
non-moi (Dubois, 2013). 

Cette aire intermediaire et la capacite a s'y tenir, a y deployer son etre et 
son faire, rend compte de l'ensemble des phenomenes culturels. Son utili- 
sation conditionne pour Winnicott notre aptitude a jouir de la vie. Quand 
nous nous y mouvons, nous sommes a egale distance, d'une part, de celui 
qui est absorbe dans son monde interieur et qui eprouve la nostalgie d'un 
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contact reel avec les choses de la vie et, d'autre part, de l'extraverti qui est 
tout entier tourne vers Faction et la realite et qui a perdu sa capacite a rever. 

Ainsi en est-il des psychotherapies a mediation artistique : elles reposent 
sur le processus mis en jeu dans l'aire intermediaire flguree par l'espace de 
l'atelier et, secondairement seulement, sur Interpretation qui pourrait etre 
donnee au processus de la realisation artistique. 

Le cadre theorique et pratique d'un atelier d'art-therapie est con^u afin 
que puisse se mettre en place un processus psychotherapeutique qui repose 
sur ces notions. 

Ces notions de creativite et d'espace intermediaire, qui permettent a un 
sujet de naitre ou de renaitre, rendent compte de la particularity: du cadre 
propose par les psychotherapies a mediation artistique. 

Particularites de la relation therapeutique 

Les concepts psychodynamiques sont aussi essentiels pour l'etablissement 
et la comprehension de la relation therapeutique dans ce contexte parti- 
culier. En effet, on peut resumer le dispositif des psychotherapies psycho- 
dynamiques a la presence conjointe et interactive d'un psychotherapeute, 
d'un patient et de la parole verbale. Cette parole est a la fois le mediateur et 
l'outil de travail pour que le processus psychanalytique se mette en place. 
Cette parole est vectrice d'informations et de communication mais elle est 
aussi celle qui permet les interpretations et les elaborations. 

En art-therapie, la presence d'une mediation artistique complexifie le 
cadre, meme si l'on peut considerer qu'il s'agit d'un enrichissement. II y 
a le patient, l'art-therapeute et une pratique artistique qui, a l'instar de la 
parole verbale, devient outil de communication et d'expression, mais aussi 
moyen d'interpretations et d'elaborations. Par ailleurs, de par ses caracteris- 
tiques propres et ses exigences specifiques, la mediation plastique constitue 
un langage different, mais un langage a part entiere. Ce sont ces outils, 
ces langages non verbaux, qui favoriseront l'etablissement d'un dialogue 
et qui permettront, peut-etre, que des pans oublies ou meconnus de la vie 
psychique des enfants apparaissent. 

Cela ne signifie pas que la parole verbale ne soit pas presente dans un 
atelier d'art-therapie. Elle permet tous les echanges communs, l'expres- 
sion des consignes, le rappel des regies, mais elle n'est pas l'outil avec 
lequel l'art-therapeute et l'enfant travaillent. Un enfant peut avoir 
envie de parler de son dessin ou de sa peinture, mais s'il doit, bien sur, 
etre entendu, son discours ne devrait pas occulter l'existence de l'ceuvre 
ni celle du processus qui a precede sa realisation, en presence de l'art- 
therapeute. 

Car les liens qui s'instaurent entre l'enfant et Fart-therapeute dans ce cadre, 
de par leur nature et leurs particularites sont aussi des outils essentiels. 
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L' analyse de la relation therapeutique, dans ses aspects transferentiels et 
contre-transferentiels, est indispensable et inherent au dispositif art-thera- 
peutique. 

II peut-etre brievement rappele que pour Laplanche et Pontalis (1971) le 
transfert designe « le processus par lequel les desirs inconscients s'actua- 
lisent sur certains objets dans le cadre d'un certain type de relation etabli 
avec eux et eminemment dans le cadre de la relation analytique ». 

C'est la relation aux figures parentales qui est vecue dans le transfert, avec 
l'ambivalence pulsionnelle qui la caracterise. Le transfert constitue, pour 
le patient comme pour l’art-therapeute, une fafon privilegiee de saisir les 
elements du conflit infantile. II est le terrain ou se joue, dans une actualite 
irrecusable, la problematique singuliere du patient. Celui-ci se trouve alors 
confronts a l'existence, a la permanence, a la force de ses desirs et fantasmes 
inconscients. Le transfert, dans sa forme positive ou dans sa forme negative, 
est un veritable instrument therapeutique dans la dynamique du processus 
psychotherapeutique. 

Cependant, la repetition dans le transfert des experiences du passe, des 
attitudes envers les parents ou d'autres, ne doit pas etre prise dans un sens 
realiste, ce qui limiterait l'actualisation des relations effectivement vecues. 
Car, comme le precisent Laplanche et Pontalis, « ce qui est essentiellement 
transfere, c'est la realite psychique a savoir, le desir inconscient et les fan- 
tasmes connexes. Les manifestations transferentielles ne sont pas des repe- 
titions a la lettre, mais des equivalents symboliques, de ce qui est transfere » 
(1971). 

Quant au contre-transfert il est, toujours selon Laplanche et Pontalis, 
« l'ensemble des reactions inconscientes de l'analyste a la personne de 
l'analyse et plus particulierement au transfert de celui-ci » (1971). 

II s'agit en fait des processus inconscients que le transfert du patient 
induit chez le psychotherapeute. II en decoule que pour etre en mesure 
d’interpreter les mouvements transferentiels du patient, il est necessaire 
d'etre dans une ecoute attentive et permanente de ses propres emotions. Il 
faut etre en mesure de pouvoir les comprendre, s'en detacher et les utiliser, 
pour comprendre ce qui est dit, ce qui est montre ou ce qui advient chez 
le patient. 

Ce va-et-vient, ce dialogue inconscient, cette interaction existent dans 
toute situation psychotherapeutique et, bien sur, egalement dans un atelier 
de psychotherapie a mediation artistique. Cet aspect-la est sans doute a 
souligner de fa?on toute particuliere lorsqu'il s'agit d'un travail psychothe- 
rapeutique avec des enfants. 

Car le lien etabli avec l'enfant dans ce cadre-la est bien plus complexe 
qu'avec l'adulte. Aux mouvements affectifs habituels suscites par la situa- 
tion psychotherapeutique se melent d'autres facteurs potentiellement 
troublants. La presence d'un enfant et d’un adulte dans une situation 
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therapeutique, reactive pour chacun d'entre eux, la reference a la position 
parent-enfant ou bien a la position enseignant-enfant, meme si les regies de 
la rencontre ont ete clairement definies prealablement. 

Par ailleurs, le psychotherapeute confronts a la souffrance, a l'histoire 
et a l'imaginaire de l'enfant est sollicite dans ses propres affects et dans ses 
propres rememorations de fafon sans doute plus directe, et peut-etre plus 
violente, que lorsqu'il s'agit d'une relation psychotherapeutique avec un 
adulte. L'art-therapeute qui se destine a travailler avec des enfants doit etre 
en mesure de faire face a ces mouvements contre-transferentiels, parfois 
difflciles et complexes. 

Lors d'une psychotherapie analytique, la comprehension de la dyna- 
mique de la relation transferentielle et contre-transferentielle et son inter- 
pretation sont le coeur meme du processus et peuvent etre la source de 
changements. L'analyse du processus transferentiel est done un outil the- 
rapeutique central et essentiel ; e'est la parole verbale qui est utilisee pour 
signifier ou expliciter ce double mouvement. Evidemment, ce mecanisme 
et ce cheminement ne s'envisagent que dans un temps et une duree longs 
et dans un climat d'ecoute et d'adaptation bienveillante pour le patient. 

Lors d'une psychotherapie a mediation artistique, des mouvements trans- 
ferentiels et contre-transferentiels de meme nature adviennent. Cependant, 
du fait du dispositif specifique des ateliers d'art-therapie et de la presence 
de la mediation, ces mouvements affectifs se deploient dans de multiples 
directions. En effet, les desirs inconscients, la reactualisation des conflits, 
la repetition de certaines modalites affectives sont reperables dans les liens 
transferentiels qui se mettent en place progressivement entre enfant et 
art-therapeute, mais ces mouvements sont aussi parfois reperables entre 
l'enfant et sa production artistique. 

L'art-therapeute doit done etre en mesure de voir et de comprendre ces 
mouvements transferentiels, de nature particuliere puisqu'ils se manifes- 
tent tant dans la relation que dans l’ceuvre en train de se realiser devant 
lui. Cependant, il ne s'agit pas de formuler verbalement a l'enfant ce qu'il 
est en train de percevoir. Ce serait inoperant et potentiellement violent. 
L'art-therapeute va au contraire en tenir compte pour adapter le cadre de 
son atelier et pour eventuellement intervenir avec le langage propre de la 
mediation plastique. 

De meme, l'ecoute de ses propres reactions contre-transferentielles 
permet a l'art-therapeute d’apprecier quelle place il occupe par rapport a 
l'enfant, mais aussi quels affects provoquent en lui la production plastique 
qui se met a exister sous son regard. 

Il peut etre surpris, voire trouble. Surpris de voir la nature de la realisation 
de l'enfant, plus riche, plus pauvre, plus ou moins elaboree que ce qu'il 
avait pense intuitivement. Trouble par les sentiments actives par cette pro- 
duction, que ce soit en lien avec sa propre vie psychique ou avec sa propre 
vie artistique. 
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La reconnaissance et l'analyse de ces differents mouvements qui s'impo- 
sent a lui dans le temps de la seance est bien sur ce avec quoi l'art-therapeute 
va travailler et orienter sa pratique. Cela va lui permettre de juger de la 
bonne distance a etablir entre lui et l'enfant, mais aussi entre lui, le patient 
et le processus qui preside a la realisation de la production. C'est ce qui va 
determiner d'eventuelles interactions. Celles-ci se feront, si le moment est 
opportun, par le biais d'interventions et de propositions plastiques ou artis- 
tiques en lien direct avec le processus creatif qui est en jeu. 

La relation entre l'art-therapeute et l'enfant est inscrite dans la dimen- 
sion du processus de creation artistique. Les seances d'atelier sont souvent 
groupales, mais la relation therapeutique entre le patient et le therapeute 
est toujours singuliere. Elle est etroitement liee au cheminement particulier, 
inconnu a l'avance, de la mise en oeuvre d'une production plastique. 


4 Dispositifs adaptes 
a l'enfant 


Particularites du dispositif 

Du dispositif a I'atelier 

Au terme d'art-therapie est souvent associe le terme de « dispositif ». Cette 
terminologie n'est pourtant pas precisee clairement par leurs utilisateurs, 
qui se contentent souvent d'en decliner les variations. Dans le discours 
commun, le dispositif peut etre confondu avec le cadre. Neanmoins, cadre 
et dispositif sont des notions differentes, bien que complementaires. Un 
dispositif art-therapeutique peut se mettre en place si, et uniquement si, le 
cadre est prealablement bien defini par l'art-therapeute, tant dans sa fonc- 
tion que dans son interiorisation. 

Le sens commun de ce mot, celui mentionne par exemple par Le Petit 
Larousse, se partage entre trois significations. La premiere, de caractere 
technologique, se rapporte a un ensemble d'elements constituant un meca- 
nisme. La deuxieme, utilisee aussi au sein destitutions telles que la police 
ou l'armee, se rapporte a l'ensemble des moyens mis en oeuvre conforme- 
ment a un plan etabli au prealable. Enfin, la derniere acception se trouve 
dans le domaine juridique, faisant reference a la sentence d'un jugement ou 
la partie d'une loi qui decide et dispose. 

II semble que le dispositif en art-therapie s'inspire de l’ensemble de ces 
definitions : il releve non seulement d'un principe de fonctionnement 
decide, fixe a l'avance, mais aussi de moyens techniques mis a disposition 
conformement a un plan etabli au prealable, une predisposition. Dans tous 
les cas, il n'est pas improvise au fur et a mesure mais pense a priori. 

L'etymologie latine pourrait eventuellement nous indiquer une nouvelle 
voie. Si le terme latin disposition ou derive le terme de « dispositif », signifie 
d'abord « disposition, arrangement », il se rapporte aussi au reglement et, 
pour finir, a l'ordre et a la volonte de Dieu. 

Cet heritage theologique et l'usage de ce terme en philosophic, amenent 
Giorgio Agamben a proposer une repartition du monde en opposant la 
categorie des etres vivants a celle des dispositifs. Le dispositif devient ce en 
quoi, et ce par quoi, se realise une activite de gouvernement des hommes. 
De plus - il insiste sur ce point - il doit aussi impliquer un processus de 
subjectivation (Agamben, 2006). Ainsi, le dispositif gouverne-t-il, oriente-t-il 
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les actions et les comportements de l'individu et doit-il l'amener a une posi- 
tion de sujet. 

En poursuivant la recherche dans le dictionnaire de version latine 
(Gaffiot, 1934), le verbe disponere signifle, en premiere intention, « placer 
en separant distinctement, disposer, distribuer », puis « ordonner, regler, 
arranger ». II s'agirait de placer des elements separes les uns des autres, 
identiflables, pour obtenir une disposition propre a mobiliser la dimension 
subjective de l'individu. 

Au fil de ce parcours etymologique, le terme de dispositif apparait non 
seulement comme une predisposition materielle, mais aussi comme un 
arrangement destine a orienter les gestes et les comportements d'un indi- 
vidu en vue de stimuler sa position de sujet. 

La situation materielle proposee et organisee par l'art-therapeute a un 
double objectif : developper chez l'enfant le champ des possibles creatifs et 
l'ouvrir vers une dimension symbolique. 

En art-therapie, le dispositif comporte des dimensions concretes et des 
dimensions symboliques qui sont bees. Les dimensions concretes se refe- 
rent au cadre spatial et sont relatives a l'organisation de l'espace et a la 
mise a disposition des materiaux bruts. Les dimensions symboliques sont 
relatives a l'acte de creation et a la situation therapeutique. 

Cette conception du dispositif peut etre enrichie par celle developpee 
par Francois Jullien lorsqu'il propose une pensee de l’effet qui n'a pas 
besoin de la notion de plan pour viser l'efficacite. En evoquant l'intel- 
ligence strategique developpee par la pensee chinoise, il decouvre une 
autre maniere d'apprehender une situation : chercher a tirer profit de 
son potentiel. II en vient a formuler le dispositif comme une disposition 
fonctionnant d’elle-meme des qu'on la declenche (Jullien, 1996). 

La place du stratege n'est done plus reglee par l'effort et l'investissement 
personnel, mais par la capacite a exploiter et laisser jouer le potentiel d'effet 
lie a la situation. 

Rapportee a la situation art-therapeutique, cette conception du dispositif 
introduit une dimension supplementaire. L'art-therapeute organise une 
situation a priori, mais il reste attentif a laisser jouer cette disposition pour 
favoriser le processus de creation. Il en regie les contours tout en accueillant 
les evolutions qui adviennent au service du processus de subjectivation. 
Lorsqu'il s'agit de l'enfant, ce processus est en cours de developpement 
et necessite une vigilance particuliere compte tenu de la diversite des 
demandes et des besoins d'un etre en construction. 

Due que l'enfant a des besoins differents de ceux de l'adulte apparait 
comme une evidence. Cependant, la traduction de cette affirmation en 
matiere d'adaptation du dispositif au service du cadre art-therapeutique 
exige de l'art-therapeute une reflexion concernant l'amenagement des pro- 
positions qu'il soutient directement ou indirectement. 
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L'importance de la dynamique du choix 

C’est l'adulte, l'art-therapeute, qui propose le cadre et le dispositif. Cepen- 
dant, si le cadre doit etre fixe et fixe, c'est la nature du dispositif qui peut 
permettre a l'enfant une position active et decisionnaire. 

C'est en sollicitant une dynamique du choix que l'art-therapeute va 
replacer l'enfant dans son mouvement evolutif naturel, instinctuel. C'est- 
a-dire qu’il peut choisir sa place dans l'atelier, selectionner le support qui 
l'attire, s'emparer des outils qui vont pouvoir repondre a la proposition art- 
therapeutique qui lui est faite. 

Pour favoriser cette dynamique du choix, l'espace de l'atelier comporte 
differents mediums artistiques tels que la gouache, l'encre mais aussi des 
pastels secs et des pastels gras, des crayons de couleur, des fusains et 
des mines graphites de differents diametres, de la ficelle, du scotch, de la 
colie et du papier kraft gomme. 

A la mise a disposition des materiaux bruts s’ajoute le libre acces a diffe- 
rents outils allant des pinceaux et brasses en tout genre aux rouleaux, en 
passant par les couteaux a peindre et des objets de recuperation detournes 
de leur usage initial. Un inventaire arbitraire et insolite permet de reperer : 
une raclette, une brosse a dent, une demi-passoire a the, une fourchette, une 
cuillere, des eponges decoupees, des bambous et des compte-gouttes. 

Le papier est lui aussi directement accessible a l'enfant. II peut choisir un 
format raisin ou demi-raisin, mais aussi un carre ou un format allonge ; il 
peut redecouper une feuille ou bien choisir un papier de grande dimension 
taille dans un grand rouleau de papier kraft blanc ou beige. Les textures se 
declinent aussi entre lisse et graine, fin ou epais. Le papier offset, le carton, 
le papier caique, le papier pelure et des materiaux de recuperation permet- 
tent a l'enfant d'elire son support de travail. 

Les elements mobiliers de l'atelier participent a cette meme dynamique 
du choix puisqu'ils sont deplagables, permettant de moduler la configura- 
tion de l'espace en fonction des besoins de l'enfant. Les tables sur roulettes 
peuvent se rapprocher et s'eloigner, un recoin peut s'amenager, des separa- 
tions se dressent a l'aide de cartons, le mur, la table ou le chevalet servent 
de supports stables pour l'installation de la feuille. 

Pour que cette dynamique du choix donne son plein effet, elle doit pou- 
voir se deployer au sein de limites pour assurer une securite a la fois phy- 
sique et psychique. Ces limites sont instaurees de maniere manifeste a partir 
de l'existence d'un cadre spatial. La piece communement appelee « atelier » 
est un espace clos - pouvant s'ouvrir et se fermer par une porte - qui repre- 
sente un espace a habiter pendant la duree de la seance. 

L'atelier offre par ailleurs une disposition materielle immediatement per- 
ceptible qui contribue a en faire un lieu privilegie, l’espace d'une intimite 
partagee. 
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L'espace de I'atelier 

Le cadre spatial est essentiellement materialise par le lieu de i'atelier, congu 
comme un espace a habiter. La dimension de « l'habiter » est un repere 
important pour l'individu en general et a fortiori pour l'enfant qui se reve 
dans des lieux de protection. II imagine des cabanes, des arcs protecteurs, 
des maisons ou la securite regne en maitre. 

Generalement, apres quelques seances, l'enfant s'approprie une place 
dans I'atelier qu'il organise selon son gout et ses besoins. II peut par exem- 
ple choisir de commencer la seance en se plafant au chevalet. II transporte 
un tabouret et installe des sellettes pour poser son materiel de travail. Cer- 
tains enfants aiment se retrouver encercles par des elements mobiliers qu'ils 
disposent en arc de cercle autour d'eux. Bien cale, l'enfant peut se mettre 
au travail. 

Chaque enfant a sa maniere de prendre contact avec le lieu de 1'ateber. 
Certains surgissent avec enthousiasme puis marquent un temps de surprise 
ou de desorientation : l'espace habite par la peinture les destabilise par son 
aspect inhabituel. L' atmosphere de I'atelier est propre a les derouter, surtout 
dans les premiers temps de la therapie. 

La ritualisation d'une partie de la seance, notamment de son debut, 
permet a l'enfant de prendre pied dans I'atelier, de se familiariser progres- 
sivement avec son ambiance. II s'acclimate et peut, dans un second temps, 
formuler une demande plastique. Le dispositif prevoit cette possibilite de 
ritualisation de la presence dans I'atelier. 

L'enfant investit dans un meme mouvement le lieu de I'atelier et les 
actions qu'il peut y mener. Mais il arrive aussi qu'il se mette a distance de 
l'activite attendue dans le cadre de la therapie a mediation artistique. II 
peut par exemple investir « le coin lavabo » ou le rangement des materiaux 
graphiques. II se desolidarise temporairement du groupe en adoptant une 
position de repli qui lui permet de rester dans I'atelier en respectant le cadre 
propose. 

Selon son age et son niveau de maturite, il peut nettoyer le lavabo avec 
application, s'absorber dans des jeux de transvasement d'un contenant a 
l'autre, se lancer dans un balayage du sol ou bien se mettre a tailler les 
crayons. Il trouve dans son environnement immediat des objets supports 
pour une action compatible avec le fonctionnement de I'atelier. 

Ces moments peuvent repondre a une situation de forte tension inte- 
rieure necessitant une action motrice pour s'attenuer. Cette tension inte- 
rieure peut etre presente des le debut de la seance ou survenir au cours du 
processus de creation. L'activite motrice vient alors soutenir la volonte de 
l'enfant de respecter le cadre horaire propose et l'engagement relationnel 
aupres de l'art-therapeute. 

Pour repondre au besoin de protection de l'enfant et a la necessite de for- 
maliser un espace qui lui soit propre, un carton a dessin personnel permet 
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de rassembler ses differentes productions ; son prenom est ecrit sur la cou- 
verture exterieure. 

Les cartons a dessin des enfants frequentant l’atelier sont ensuite places 
un peu a l'ecart, dans une piece attenante pouvant se termer a cle afln d'en 
garantir la confidentiality. 

Alnsi, l'organisation de l'atelier, son acces reserve, la possibility de refer- 
mer les differents espaces que l'on a ouverts sont autant de dispositions qui 
permettent a l'enfant d'experimenter et de developper une perception de la 
securite a partir de sa materialisation concrete. 

Les paroles de I'art-therapeute 

La parole au service du dispositif 

Les paroles initiales de I'art-therapeute sont celles qui sont prononcees 
lors du premier entretien. En effet, apres que l'indication d'une psycho- 
therapie a mediation plastique ait ete posee, un entretien de presentation 
du dispositif d’art-therapie est organise pour l'enfant en presence de l’un 
au moins de ses parents. Ce temps est utilise pour mentionner les pre- 
mieres regies de fonctionnement de l'atelier. Le respect des personnes et 
du materiel est mis en avant en tant que base pour les rencontres a venir, 
impliquant un principe de non-agression a la fois verbale et physique. Elle 
est completee par le principe de non-intervention sur le travail d'autrui, a 
la fois sur le plan verbal et materiel, ce qui vaut aussi pour I'art-therapeute ; 
les commentaires sur la production d'autrui ne sont pas possibles. 

Ce premier entretien assez explicatif, voire didactique, est l'occasion de 
nouer une alliance avec les parents tant il est vrai que sans leur adhesion, il 
est difficile qu'une alliance therapeutique s’installe avec l'enfant. 

C'est aussi l'occasion de preciser aux parents qu'ils ne seront plus regus a 
l'atelier a partir du moment ou ce lieu devient l'espace therapeutique per- 
sonnel de l’enfant. Enfin, il est precise que les productions sont conservees 
sur place, sous la responsabilite de I'art-therapeute pendant tout le temps de 
la prise en charge de l'enfant. 

C'est au travers de paroles que I’art-therapeute explique et garantit le 
cadre spatial mais aussi le cadre temporel, fixe par la regularity des seances. 
Il determine au prealable le temps de celles-ci et leur rythme de succession, 
le plus souvent hebdomadaire. 

Si le debut et la fin de la seance sont organises au prealable, fixes par un 
horaire de rendez-vous et une duree convenus avec l'enfant et ses parents, 
le temps vecu au cours de la seance reste un temps subjectif. La qualite 
de presence et l'attention au deroulement de la seance permettent a I’art- 
therapeute d'accompagner l'enfant dans la perception du temps dont il 
dispose. Par exemple, il previent a l'avance de l'arret de la seance, rappe- 
lant le cadre horaire mais aussi la continuity temporelle des seances. 
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La repetition des interventions verbales permet que s'installe une certaine 
habitude, une ritualisation possible de la seance a partir des limites tem- 
porelles comme a partir des limites spatiales. Par ailleurs, la regularite du 
rythme des seances est une condition importante pour que l'enfant puisse 
maintenir un investissement personnel et continu du cadre therapeutique 
propose. L' alliance avec les parents est la encore un prealable indispensable 
pour qu'une therapie s'instaure dans la continuity et la regularite. 

L’art-therapeute formule clairement la tache a accomplir en enonfant a 
l'enfant ce qui est attendu de lui : peindre ou dessiner pendant la duree de 
la seance. Cette consigne est non inductive afin de favoriser la dynamique 
du choix. L’enfant peut choisir son format, son medium, ses outils pour 
amorcer un travail graphique ou pictural. 

La consigne porte sur un « faire artistique » sans pour autant convoquer 
une representation verbale ; elle mentionne des actions qui impliquent de 
maniere immediate des choix materiels. La consigne vise a initier un geste 
plastique sans pour autant l'orienter sur une representation qui serait deter- 
minee a l'avance de maniere exterieure a l'enfant. 

Des regies de fonctionnement de l'atelier sont aussi communiquees ver- 
balement a l'enfant. Formulees aussi bien par l'affirmation que par la nega- 
tion, ces regies definissent a la fois un cadre et un hors-cadre symbolique. 
Elies fonctionnent comme une protection au sein de la relation qui s'etablit 
entre l'enfant et l’art-therapeute et permettent de reguler les eventuelles 
tensions inherentes a la situation de groupe ; elles ouvrent une premiere 
dimension symbolique. 

Ces regies ne seront pas presentees de maniere exhaustive et simultanee 
mais au fur et a mesure des besoins de l'enfant pour favoriser leur inte- 
gration progressive. 

D'autres regies peuvent etre edictees au fil du deroulement des seances 
et des besoins de l'enfant ; par exemple, il n'est pas possible de prendre 
pour modele un autre enfant du groupe, seul l'art-therapeute peut servir 
de modele pour realiser un portrait. Si les principes de respect mutuel et de 
non-intervention sur la production d'autrui sont presentes comme incon- 
tournables et non negociables, certaines regies en revanche peuvent faire 
l'objet d'une discussion et d'une negotiation avec l'enfant. 

Un exemple assez frequemment rencontre touche a la relation de l'enfant 
a ce qu'il a produit pendant une seance. Laisser a l'atelier la peinture ou le 
dessin que l’on vient de realiser peut s'averer parfois difficile. II peut alors se 
trouver confronts a une frustration difficile a depasser car souvent en lien 
avec une difficulty de separation. 

Le processus creatif sollicite parfois un engagement corporel et affectif 
de nature a provoquer des mouvements transitionnels tels que l'ceuvre 
peut alors etre vecue comme un prolongement de soi-meme. Reposant son 
crayon, une fillette s'est un jour exclamee « j'aime tellement mon dessin 
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que je voudrais l'epouser ! », montrant ainsi la puissance de ce desir de 
prendre la forme de son dessin, d'en epouser les contours et d'y rester 
attachee. 

Lorsque l'enfant refuse de se separer de la production qu'il vient juste 
de realiser, il est indispensable que l'art-therapeute verbalise cette difficulty 
en rappelant la regie commune, tout en exprimant dans le meme temps la 
comprehension qui est la sienne de cette situation singuliere. 

Cette intervention prend alors une valeur d’interpretation dans la relation. 
La regie enoncee pour tous devient subjective, objet de travail pour un seul. 
Des solutions qui renforcent le sens de ce qui est explicite peuvent alors etre 
proposees comme autant de paliers accompagnant la demarche de l'enfant. 

Dans un premier temps, il peut lui etre suggere de choisir dans son carton 
a dessin une ancienne production qui est vraisemblablement moins inves- 
tie. Celle-ci peut alors plus facilement etre portee hors de l'atelier. Elle sera 
alors soigneusement enveloppee dans un papier pour ne pas etre exposee 
aux regards exterieurs au cours de son transport. 

Progressivement, l'enfant s'appropriera la regie de fonctionnement et 
acceptera de se separer momentanement de sa production pour la retrouver 
ensuite, avec l'assurance toujours rappelee que son travail lui appartient. 

La maniere dont la question de la limite se pose dans l'atelier est sus- 
ceptible de modifier profondement le rapport enfant-adulte. L'enfant ren- 
contre la limite du cadre spatiotemporel et les limites exigees par le travail 
du « materiau brut » selon l'expression utilisee par Nicolas Wacker (1980). 

Mais il ne se heurte pas de maniere directe et frontale a ses propres limites 
dans la relation elle-meme. La limite est vecue de maniere intersubjective. 
C'est dans ce sens que l'on peut parler de « strategic du detour ». La repe- 
tition de la confrontation avec des limites dans un dispositif securisant 
permet a l'enfant d'eprouver les aleas de leur maitrise : il gagne en capacite, 
perd puis conquiert une nouvelle possibility, s'appropriant progressivement 
les transformations necessaries. 

Bien sur, des moments de retour en arriere sont possibles suivant le 
rythme personnel, puisqu'il s'agit une appropriation singuliere. 

La limite, c'est aussi le cadre plus large de l'institution contenant un 
espace protege qui est celui de l'atelier. La encore, cet aspect « protecteur » 
fonctionne sur un double plan, a la fois eminemment concret et aussi sym- 
bolique, a partir des representations croisees de l'enfant, de sa famille, de 
l'art-therapeute et du medecin prescripteur du soin. 

La parole au service de I'experience artistique 

L'atelier d'art-therapie propose un dispositif base sur des limites perceptives 
qui agissent a la fois comme des contraintes et comme des invitations a 
« faire », favorisant l'engagement dans un processus creatif. Le plus souvent, 
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la mise a disposition des materiaux bruts est d'emblee incitatrice du « faire » 
plastique. 

C'est ainsi que le travail de la matiere concrete assure le role de support 
de la relation therapeutique. Cette matiere brute est partageable, suffisam- 
ment souple pour etre transformee et suffisamment solide pour resister aux 
attaques necessaires a sa mise en forme plastique. Pour l'enfant, comme 
pour l'adulte, elle est le support d'une experience de nature particuliere, 
une experience artistique. 

En effet, Part serait de nature a faire vivre a l’individu « une experience », 
precise John Dewey (1934). L'homme fait des experiences dans l'existence, 
mais il vit « une experience » a travers la creation artistique. Au sein de cette 
experience, action et perception, enracinees dans le corps, sont indissociables. 

En evoquant l'experience en termes de relations et d'interactions, Dewey 
precise que les individus impliques dans l'experience ne precedent pas la 
situation mais naissent au terme de l'experience, de la situation d'inter- 
action elle-meme. L'etre est un « etre-en-relation » et l'experience, toujours 
relationnelle, n'est pas mecanique mais dynamique et globale. Elle est 
dynamique parce qu'elle implique l'action du corps et globale parce qu'elle 
implique l'etre dans son unite. 

Cependant, faire l'experience d'un travail avec un materiau artistique n'est 
pas un gage de creation ni meme d'expression. C’est par sa duree que l'expe- 
rience artistique peut s'assortir progressivement d'expressivite. L'expres- 
sion, ainsi que cela a ete evoque plus haut, n'est pas une evidence, mais une 
construction dans le temps. Elle necessite un effort et une continuite que 
l'enfant peut percevoir comme une difficult! C'est pourquoi l'accompagne- 
ment de l'art-therapeute combine le plus souvent une intervention verbale 
et une intervention materielle visant le prolongement de l'activite engagee. 

Comme au cours de son developpement, l'enfant rencontre la resistance 
de l’environnement au cours de l'experience artistique. II se heurte a la 
resistance du materiau, sa mise en forme necessitant un effort que l'enfant 
n'est pas toujours dispose a fournir ; if est alors tente d'abandonner ce qu'il 
a entrepris, voire de le rejeter. 

Mais il peut aussi trouver la l'occasion de formuler clairement une 
demande d'aide vis-a-vis de l'adulte, engageant alors avec celui-ci une rela- 
tion mediatisee par le champ plastique. La perception continue de l’image 
en train de se faire et l'accompagnement relationnel viennent alors soutenir 
l'acte de creation. 

Etre dans I'atelier 

L'individuel et le groupe 

Proposer a l'enfant une relation privilegiee avec un adulte peut apparaitre 
comme une proposition valorisante a ses yeux, d'autant plus qu'elle est 
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mediatisee par un faire artistique qui appelle une technique et un savoir- 
faire. Cependant, l'atmosphere particuliere de l'atelier et la forte presence 
materielle contribuent a decentrer la relation sur la mediation. L'enfant 
apprehende la relation a partir de l'action, mouvement qui correspond a 
la direction de son developpement. II se trouve integre dans un environ- 
nement generalement inhabituel pour lui, mais qui presente l'immense 
avantage d'etre anime par un adulte a l'attitude bienveillante. II se trouve 
place en position dynamique et accompagne dans chacune de ses conduites 
exploratoires avec la mediation. 

Tout en commen^ant a attaquer le cadre pour tester son niveau de resis- 
tance, l'enfant va rapidement evaluer le niveau de confidentialite de la 
situation en disant, par exemple, « les couleurs melangees, c'est un secret, 
tu diras pas a maman ». 

II peut aussi se montrer agite et impulsif, dans l'impossibilite de temporiser 
ses actions. L'art-therapeute resiste aux attaques eventuellement dirigees contre 
sa personne en modifiant le dispositif ; il introduit des baches de protection si 
necessaire et des cartons d'emballage servant de contenant au support papier. 

Dans chaque situation, l'art-therapeute devra ajuster la distance physique 
et relationnelle, entre le « trop loin » et le « trop proche ». II doit mettre 
sa disponibilite au service de la continuite de l'exploration de la matiere 
brute par l'enfant. Par la suite, lorsque l'enfant est capable de maintenir 
sa concentration au service d'un projet, l'art-therapeute peut ajuster de 
nouveau la distance physique et relationnelle en vue de la continuite du 
processus de creation. 

La situation groupale est differente et ne concerne pas les memes indica- 
tions. Elle est souvent proposee aux enfants dont la maturite sociale est en 
formation. Elle constitue une variation importante du dispositif que l'art- 
therapeute utilise comme outil therapeutique et comme protection dans le 
lien avec l'enfant. 

La notion de groupe implique une prise de conscience a la fois d'une 
interdependance et d'une communaute d'interet. Le partage du temps et du 
lieu de l'atelier, ainsi que de la mediation artistique, constitue le ciment 
du groupe. L'objectif est de favoriser les identifications et de mettre au tra- 
vail le rapport adulte-enfant en evitant le rapport d'intrusion. Dominique 
Quelin-Souligoux (2007) parle de la dimension collective comme d’une 
« toile de fond » fonctionnant a la maniere d'un support facilitant, a la fois 
sur le plan relationnel et sur le plan de la socialisation : 

« La dimension collective et les phenommes qui lui sont 
propres interviennent seulement comme une toile 
de fond, un support facilitant, par etayage, une meilleure 
socialisation, ainsi que I'eluddation de certaines 
diffiadtes relationnelles. » 
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Le groupe se constitue progressivement, selon un temps de formation 
qui peut varier de quelques semaines a quelques mois. II reste un groupe 
ouvert jusqu'a ce que le nombre de participants optimum soit atteint. Cet 
ideal ne suppose pas un nombre fixe de fafon immuable au prealable. Car 
chaque groupe a ses caracteristiques propres et le nombre des participants 
peut varier en fonction du style des enfants et du nombre des therapeutes 
qui menent l'atelier. 

D'autres facteurs sont a considerer et a evaluer pour la constitution des 
groupes, comme l'age des participants et la nature des troubles presentes 
par les enfants. II est indispensable qu'un echange permanent existe entre 
le prescripteur et l'art-therapeute afin que la dynamique et la structure de 
chaque groupe soient claires pour chacun. 

Ainsi peut-il etre pertinent que travaillent dans un meme groupe des 
enfants d’ages differents, ce qui permet de s'appuyer sur des interactions 
soutenantes. Par ailleurs, on ne rassemblera pas au sein d'un meme groupe 
uniquement des enfants inhibes ou, au contraire, une majorite d'enfants 
agites. 

D'une maniere generate, la constitution du groupe reflete le principe 
d'individualisation au sein d'une communaute. II s'agit bien souvent pour 
l'enfant de faire l'experience de « la capacite d'etre seul » en presence des 
autres, une capacite dont Winnicott (1958) a montre la necessite pour le 
developpement psychoaffectif et pour la conquete d'une autonomie per- 
sonnels. 

Un autre element de la configuration groupale qui est a souligner est sa 
dimension non predeterminee sur le plan temporel. Cette plasticite for- 
melle est fort utile pour montrer que les participants qui composent le 
groupe n'evoluent pas au meme rythme et que la forme de celui-ci respecte 
les individualites. Le nombre de participants s'evalue a l'aune des difficultes 
de chacun et peut varier de trois a cinq. 

Sur le plan imaginaire, le groupe peut fonctionner comme un element 
entourant qui se distend et se retracte au gre de la prise d'autonomie de 
chacun. Neanmoins, en sa qualite d'element, au sens general de Gaston 
Bachelard (1943), il perdure et assure une continuite d'existence. 

Velia Bianchi Ranci souligne cette dimension « d'accueil et de disponibi- 
lite au changement » qui, paradoxalement, donne au groupe sa valeur de 
continuite (Bianchi Ranci, 2007). Le groupe se fabrique une histoire, une 
vie qui lui est propre ; les enfants peuvent la convoquer lors des temps forts 
de la vie du groupe, lorsqu’un nouvel enfant arrive ou qu’un ancien s’en va, 
lorsque le stagiaire arrete son stage ou qu'un nouveau est attendu. 

Les regies de fonctionnement sont enoncees comme etant valables pour 
tous les enfants du groupe. Le recours a une forme verbale impersonnelle, 
le « on » collectif et indifferencie, permet de ne pas viser une individualite 
en particulier mais de faire porter l'intervention sur toute la communaute, 
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sur l’entite groupale comprenant aussi l'art-therapeute. L'enfant ne se sent 
done pas interpelle de maniere personnelle mais se trouve concerne en tant 
qu'individu appartenant a un ensemble, protege par l’enveloppe protec- 
trice du groupe, selon la conception du groupe developpe par Didier Anzieu 
(1975). 

C'est ce sentiment d'appartenance au groupe que l’art-therapeute est 
charge de favoriser, de developper et de sauvegarder a travers le dispositif 
qu'il organise et les interventions qu'il mene. 

Le groupe est aussi un rassemblement dissymetrique sur le plan genera- 
tionnel, ce qui rend son fonctionnement tres specifique (Privat et Quelin- 
Souligoux, 2005). La presence de l'adulte peut eveiller un desir de recon- 
naissance chez l'enfant qui souhaite etre considere comme unique a ses 
yeux. II pourrait alors le solliciter dans un rapport privilegie, voire exclusif. 

La configuration groupale peut ainsi apparaitre comme un obstacle pour 
l'enfant, generant par exemple des rapports de rivalite et d'agressivite. Mais 
cette configuration est un outil pour l’art-therapeute qui, tout en prenant 
en compte les besoins individuels, fera une reponse adressee de maniere 
groupale. L'enfant est considere dans son individuality, mais toujours a 
l'aune du groupe, en relation avec la presence des autres membres qui le 
constituent. 

Les therapies a mediation artistique dans leur dispositif groupal peuvent 
etre proposees pour des enfants dont les mecanismes de defenses sont 
importants. Si l'inhibition, sur le plan verbal comme sur le plan moteur, 
peut entrainer une angoisse par rapport au groupe, le dispositif est en 
mesure de venir contrecarrer cette difficulty par une reponse sur le plan 
materiel. L'art-therapeute, dans ce dispositif, prevoit des espaces predefinis 
accessibles a chaque participant (la table, le mur ou le chevalet) qui peuvent 
etre investis de maniere privilegiee, ce qui represente une aide pour l'enfant. 

De plus, il permet eventuellement de ritualiser pendant un temps la 
presence a l'atelier, tout en assurant un espace corporel propre a chacun. 
Chaque enfant doit pouvoir choisir de travailler a la table, sur le mur ou sur 
un chevalet, autant de supports materiels qui doivent done etre presents en 
nombre suffisant. 

La mise en groupe provoque, a certains moments de la psychotherapie a 
mediation artistique, un mouvement de regression. L'enfant, confronte 
a d'autres semblables, peut perdre ses reperes personnels et devenir a la 
fois excitable et disperse, bien souvent influencable. La mediation artistique 
s’impose alors, dans une communaute d'interet, comme point d'appui pour 
moduler la regression susceptible de fragiliser le moi des enfants ainsi que le 
notent Privat et Quelin-Souligoux (2005). 

Le maniement des outils et le travail de la matiere distancient l'enfant de 
ce qui l'excite sur le plan interne et concentrent son investissement sur le 
« faire artistique ». 
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Si une forme d'alliance prend progressivement forme au sein du groupe 
a travers l'unite de l'action, celle-ci peut parfois s'eloigner du dispositif. Le 
groupe peut se retrouver destabilise par l'attitude d'un seul enfant qui va 
federer les autres membres du groupe autour d'une meme action transgres- 
sive. Par exemple, en instaurant des jeux avec les materiaux mis a disposi- 
tion et en les detournant de l’engagement dans un processus de creation. 
Le groupe peut alors etre amene a se centrer sur une activity motrice unique 
et repetitive sans parvenir a utiliser sa potentiality creative. Un mouvement 
de confusion peut alors se developper, qui risque d'entrainer le groupe vers 
une excitation commune a partir du « faire pared » et du « tous ensemble » 
qui n'est plus de l'ordre de l’investissement de la mediation. 

Or, c'est cet investissement de la mediation, a la fois personnel et subjec- 
ts, qui permet a chacun de se vivre comme une individuality au sein d'une 
communaute. Si la singularity du contact avec la mediation ne parvient pas 
a se maintenir, cela entraine son desinvestissement, la desorganisation du 
groupe et une confusion de la pensee. 

II n'est alors qu'une seule solution pour l'art-therapeute que de se cen- 
trer sur le dispositif. II prendra en compte l'entite groupale, en partant par 
exemple du constat de la paralysie du fonctionnement de l’atelier, du recul 
de l'investissement de la mediation. II ne pointe pas un fonctionnement 
individuel mais propose eventuellement le retrait temporaire des elements 
materiels supports du mouvement de desorganisation. Ils pourront etre 
reintroduits par la suite dans l’atelier, une fois le moment de crise surmonte 
par l'ensemble du groupe. 

Enfin, le groupe, a la faveur de l'etayage apporte par le sentiment 
d'appartenance, est parfois le lieu d'emergence d'une demande d'aide qui 
ne pouvait pas se formuler ailleurs. L'investissement d'un espace commun 
et le detour que represente la pratique artistique favorisent les echanges 
spontanes entre les enfants quant a leurs souffrances ou a leurs difficultes 
personnelles. 

Le groupe peut faire naitre une demande personnelle chez certains 
enfants qui prennent conscience qu'ils ne sont pas les seuls a eprouver ce 
qu'ils n'osaient exprimer. En mettant au travail le rapport enfant-adulte en 
presence de ses pairs, l'enfant experimente directement ou indirectement 
une nouvelle maniere d'etre avec l’adulte qui l'amene a se detendre dans la 
relation et a preciser ses besoins et sa demande. 

La coanimation d'un atelier de therapie 
a mediation artistique 

La coanimation de l'atelier par deux art-therapeutes, ou par un art-therapeute 
accompagne d'un stagiaire, est un dispositif interessant qui est susceptible 
d'ouvrir d'autres possibilites therapeutiques. 
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II permet de creer un fond relationnel stable et securisant pour l'enfant 
qui vit ses difficultes comme venant de l'exterieur et qui ne reconnait pas 
sa fragilite interne, ce qui est la configuration psychique la plus frequente. 

Lorsqu'il est en presence de deux therapeutes dans un cadre bien deter- 
mine, l'enfant peut alterner l'adresse de ses demandes au cours d'une seance 
en se tournant vers l'un ou l'autre, selon ses besoins. Meme si la relation 
avec l'adulte se joue entre deux termes, un troisieme terme est present ; la 
relation transferentielle s'en trouve diffractee. 

Les tentatives de seduction ou d'emprise relationnelle vis-a-vis de l'adulte 
sont limitees dans un dispositif habituel, par la presence de la mediation 
d’une part et par le groupe d’autre part. Lorsque deux art-therapeutes sont 
presents, l'enfant peut experimenter non seulement une relation a l'adulte 
mediatisee par l'activite artistique, mais aussi la disponibilite de deux 
adultes au service de la continuite de son engagement dans un processus 
de creation. 

Tres souvent, des difficultes d'attachement peuvent entraver la relation de 
l'enfant avec l'adulte. Par exemple, une configuration familiale chaotique 
ou un vecu abandonnique, jalonne de ruptures, rend l'enfant prudent, 
mefiant voire intolerant quant a une relation d'empathie avec celui-ci. Le 
plaisir eventuellement eprouve a la fois au cours du processus de creation 
et dans la relation avec l'adulte peut parfois generer des contre-attitudes de 
la part de l'enfant, des conduites d’opposition et une situation de blocage. 

Certains enfants supportent tres difficilement la perte et la separation. 
La plupart des enfants qui ont besoin de soins, ont connu des separations 
brutales et repetees qui ont empeche une confrontation progressive a 
l'environnement et n'ont pas permis la mise en place de defenses efficaces 
contre l'angoisse. Des tensions relationnelles apparaissent dans le cadre 
therapeutique et, dans ce cas, la presence de deux adultes permet de mieux 
maintenir la continuite du lien. 

L'enfant peut perdre la face avec l'un et se sentir soutenu par l'autre ; il 
est aussi libere de la tentative d'instaurer une relation duelle exclusive et 
potentiellement dangereuse. 

Les enfants qui sont confrontes a ces problematiques abandonniques ont 
souvent une faible capacite a etre seuls car ils n'ont pas interiorise un atta- 
chement rassurant avec leurs premiers objets d'amour. Reticents a aller vers 
« le nouveau », ils s'engagent difficilement dans la relation. Ils sont des- 
organises face a une situation de manque et ne supportent pas l’absence, 
done l'ennui. Leur croissance psychique est entravee par une difficulte a 
creer de nouvelles strategies compensatrices face a l'absence. Leur monde 
exterieur n'a pas pu jouer un role d’etayage, apte a garantir la securite et la 
stabilite necessaire a leur developpement. 

Pour ce type d'enfants, la presence de deux cotherapeutes s'avere pre- 
cieuse car elle permet non seulement un renforcement du lien relationnel 
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mais aussi une grande souplesse de fonctionnement et une malleabilite au 
service d'une experimentation progressive de la relation. 

Enfin, la presence concomitante de deux adultes convoque bien souvent 
des representations de couples - a l'image du couple parental - parfois 
support d'idealisation dans le cadre de l'atelier. 

L'enfant peut meme imaginer que les deux art-therapeutes habitent 
ensemble dans l'atelier-maison. Le couple des cotherapeutes aurait une vie 
propre et les enfants du groupe formeraient avec eux une famille. 

Ces projections sur le dispositif et sur les deux therapeutes sont parfois 
verbalisees. C'est une sorte de reponse au sentiment frequemment rencon- 
tre de n'etre pas des enfants « suffisamment bons » au regard des parents 
reels. 

Les cotherapeutes restent evidemment vigilants a ne pas induire de 
rapports affectifs personnels et individualises en prenant la parole sur le 
mode indifferencie et impersonnel du « on ». L'enfant est entendu selon 
un principe d'ecoute bienveillante, mais la reponse est formulee le plus 
souvent possible au niveau groupal. 


5 L'art-therapeute 


L'indispensable specificite de l'art-therapeute 

Des actions de soin specifiques 

Les diverses specialisations medicates et paramedicales, qui s'adressent aux 
differents types de difficulty des enfants, ont ete brievement abordees dans 
le chapitre 3, dans la partie intitulee « De la mediation a la mediation artis- 
tique » (voir p. 51-56). II etait question de preciser quels etaient leurs champs 
d'intervention, tant il est vrai que certains cadres therapeutiques peuvent se 
recouper et avoir recours a des mediations qui semblent identiques de prime 
abord. Ainsi, de nombreux professionnels qui travaillent avec l'enfant, soit 
dans le domaine educatif soit dans le domaine therapeutique, utilisent-ils 
les arts plastiques ainsi que cela fut note precedemment. 

Cependant, le fait d'utiliser comme support a sa pratique therapeutique 
dessin, peinture, pate a modeler ou terre, ne transforme pas pour autant un 
soignant, quelle que soit sa formation initiale, en art-therapeute. L'engoue- 
ment actuel pour les pratiques artistiques et l'idealisation qui sous-tend cet 
interet amenent de nombreux professionnels a s’ecarter du cadre qui est le 
leur pour s'engager dans des pratiques que l'on pourrait appeler « mixtes ». 
II est a craindre que, ce faisant, ils s'eloignent des competences specifiques 
qui sont les leurs et touchent a des outils dont ils ne mesurent pas comple- 
tement les effets. 

Deux principales sortes de consequences peuvent alors etre envisagees 
dans ces cas-la. 

D'une part, les soins que ces professionnels proposent risquent de ne 
plus faire suffisamment appel a leurs specificites techniques et theoriques 
et priver, de ce fait, les patients des benefices qu'ils pouvaient en attendre. 
D'autre part, les mediations artistiques, en l'occurrence la mediation plas- 
tique, ne sont pas exemptes d'effets - en raison des stimulations senso- 
rielles et fantasmatiques qu'elles impliquent - sur la vie psychique et ima- 
ginaire des patients. 

Ce qui n'est pas sans presenter un certain danger, lorsque le cadre dans 
lequel surgissent ces productions plastiques n'est pas confu particuliere- 
ment pour cela. Un autre danger reside egalement dans la tentation inter- 
pretative des productions realisees ainsi, venant de therapeutes dont ce 
n'est pas le role ni l'objectif de depart. 

Or, chaque speciality medicale et paramedicale a recours a ses prere- 
quis theoriques, ses champs de competences, sa formation specifique, ses 
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techniques propres et son savoir-faire. Meme si la qualite relationnelle de 
chacun d'entre eux est toujours un atout essentiel et qu'il est comprehen- 
sible qu'ils cherchent le moyen de la diversifier et de l'enrichir - en utili- 
sant le dessin par exemple - il peut etre dommageable de superposer des 
champs therapeutiques differents. 

L'introduction d'une autre technique (ici un autre outil therapeutique) 
n'est pas forcement necessaire pour l'etablissement d'un lien de confiance 
et pour la facilitation de la technique initiale. 

De la meme fafon, un therapeute qui utilise une mediation artistique 
comme outil pour un travail psychotherapeutique - c'est-a-dire un art- 
therapeute - doit-il avoir une formation specifique et approfondie. 

En premier lieu, il est important que ce therapeute a mediation artistique 
(cet art-therapeute) ait une connaissance de la psychopathologie infantile 
et de la pedopsychiatrie, des etapes du developpement de l'enfant et, en 
l'occurrence, des etapes du developpement de son activite graphique (voir 
chapitre 1). 

Au-dela de ce prealable, celui qui utilise des outils plastiques a des fins 
psychotherapeutiques doit etre egalement forme comme art-therapeute. 
Cela suppose une demarche complete et engagee tant sur le plan theorique 
que sur le plan pratique. 

Etre art-therapeute n'est pas uniquement une fonction ou une attribution 
institutionnelle. 

Autres utilisations des arts plastiques 

Dans de nombreuses institutions psychiatriques, psychopedagogiques, 
medicales, socioeducatives ou de reeducation, des ateliers dits 
« d'art-therapie » sont maintenant mis en place. Cependant, leurs dispositifs 
ou leurs objectifs sont bien souvent mal definis. 

D'ailleurs, ces ateliers sont geres par des professionnels qui sont nommes 
« intervenants » ou bien « animateurs » ; le peu de specificite de ces termes 
suggere que leurs qualifications sont soit floues soit multiples. 

Un etat des lieux peut ainsi etre esquisse en ce qui concerne les ateliers dits 
« d'art-therapie » dans les institutions educatives ou de soin, qui accueillent 
les enfants presentant des difficultes psychologiques ou psychiatriques. 

Dans telle institution par exemple, des soins sont dispenses en termes 
d'entretien ou d'entretien psychotherapeutique avec les enfants, mais des 
« activites » aussi sont proposees. Certaines ont comme objectifs des reedu- 
cations cognitives, d'autres sont occupationnelles et font appel a de mul- 
tiples possibles. Parmi ceux-ci, il existe differentes pratiques s'apparentant 
au champ artistique. 

Les personnels de cette institution, qu'ils soient psychologue, educa- 
teur, animateur ou autre, instaurent - peut-etre afin de diversifier leurs 
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actions - des ateliers utilisant des mediations artistiques. Ces ateliers ne 
portent pas necessairement l'intitule d'« atelier d'art-therapie » : ils sont la 
plupart du temps nommes « ateliers d'expression », « ateliers de peinture », 
« ateliers therapeutiques » et les variantes sont nombreuses. Autant de ter- 
minologies peu precises pour designer des dispositifs egalement peu clairs 
quant a leur cadre et a leurs objectifs. 

D'autres problemes sont a souligner lorsque des ateliers sont crees dans 
de tels contextes. En premier lieu, quelles que soient les intentions, tou- 
jours bonnes, des professionnels qui mettent en place ces « activites d'ate- 
liers », la competence et la specificite de ces mediations artistiques sont le 
plus souvent ignorees. II en restate des risques de derive tant au niveau de 
la dynamique de ces groupes qu'au niveau de ce qui est fait des produc- 
tions qui adviennent dans ces contextes-la. Non seulement l’intervenant 
risque d'etre discredits dans le cadre de l'atelier qu'il veut conduire, mais 
encore il prend le risque de disqualifier la competence initiale qui est la 
sienne. 

Par ailleurs, comment imaginer qu'un soignant dans une institution (ou 
un pedagogue dans une structure psychopedagogique) puisse endosser des 
roles differents avec les memes enfants dont il a la charge, dans des cadres 
differents avec des missions differentes. 

Non seulement cet intervenant aura du mal a instituer des regies dif- 
ferentes dans des lieux distincts, mais encore les enfants eux-memes ne 
sauront plus a qui ils auront reellement affaire. Est-ce un educateur, est- 
ce un psychologue, est-ce un art-therapeute devant lequel je vais produire 
quelque chose d'intime ? Ce qui va se dire, se montrer et se jouer dans un 
certain espace va-t-il se communiquer ailleurs, dans les autres lieux de l'ins- 
titution ? 

Dans cette occurrence, les relations transferentielles s'en trouvent inevi- 
tablement troublees, voire entravees. 

Si bien que ni les enfants ni les therapeutes ne peuvent reellement tirer 
benefice de telles relations de soin car la nature des liens s'en trouve tres 
complexifiee. 

Or, il est etabli que dans une psychotherapie a mediation artistique, l'ana- 
lyse du transfert et du contre-transfert autour de la production artistique 
sont les bases sur lesquelles se constant le processus psychotherapeutique, 
mane si, dans ce contexte, cela s'opere de fafon non-verbale (Dubois, 2013). 

Si un educateur a pour fonction, la plupart du temps, de guider un enfant 
dans ses acquisitions, dans ses occupations, dans ses sorties, il est difficile de 
penser comment il pourrait, a un autre moment de la journee, instaurer un 
cadre art-therapeutique suffisamment defini, clair et confidentiel avec 
un objectif d'une autre nature. Cette double fonction s'avererait sans aucun 
doute inconfortable pour lui. 
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La confidentialite 

Une relation singuliere 

Directement liee a ce qui vient d'etre developpe, la notion de la confiden- 
tialite est a evoquer. 

De la meme fafon que la parole et les propos qui sont tenus et echan- 
ges dans le cadre d'une psychotherapie verbale avec des adultes doivent 
rester entre le patient et le psychotherapeute, ainsi en est-il dans les psy- 
chotherapies d'enfant. II peut paraitre curieux de souligner une telle evi- 
dence. Cependant, lorsqu'il s'agit de cadres therapeutiques s’adressant a des 
enfants, de nombreuses regies deviennent complexes. 

En premier lieu, car l'enfant, ainsi que cela a deja ete evoque, (voir cha- 
pitre 1) est un etre en evolution et en construction et, de ce fait, il n'est pas 
forcement regarde dans son individual! te propre, fut-elle ponctuelle. Par 
ailleurs, il est toujours considere dans son environnement familial, educatif 
et social, ce qui est une necessite en raison des multiples interactions dont 
il est le sujet et le destinataire. Cependant, une trop grande implication 
du psychotherapeute quant au contexte dans lequel evolue l'enfant risque 
d'entraver la conduite d'une psychotherapie dont l'un des objectifs est de 
s'adresser a l'intime. 

En deuxieme lieu, parce que travailler avec l’enfant reveille chez les psy- 
chotherapeutes, et de fafon plus generate chez tous les intervenants amenes 
a les suivre, des reactions contre-transferentielles souvent plus intenses que 
lorsqu'il est question de l’adulte. Car c'est l'enfant qu'ils furent et qui est 
encore en eux qui est sollicite. Les possibilites de projections, d'identifica- 
tions et d'interpretations erronees s'en trouvent multipliees. 

Des lors, la tentation est grande de multiplier les echanges entre les 
differents therapeutes qui sont amenes a s'occuper d'un meme enfant, 
de fafon informelle ou bien lors de reunion dites « de synthese ». Peut-etre 
pensent-ils que ces discussions et que ces tentatives d'analyse en groupe 
vont les aider a se detacher de ce qu'ils ressentent comme des situations 
trop difficiles a porter. 

Il est a craindre que ce ne soit souvent que des soulagements illusoires et 
ephemeres. En effet, le partage d'informations concernant les enfants, leurs 
discours, leurs situations familiales, n'apporte pas forcement les cles d'une 
reelle comprehension ; c'est parfois meme le contraire qui advient car les 
enjeux institutionnels prennent quelquefois le pas sur l’interet de l'enfant 
et l'attention qui lui serait necessaire. 

La encore, la qualite de la communication et de l’echange avec l'enfant 
sont les meilleures fafons de saisir qui il est et ce qu'il desire, quelles sont 
ses souffrances et les possibilites d'y avoir acces. 

Par ailleurs, il est important d’etre attentif a ne pas s'emparer de l'his- 
toire de vie d'un enfant avec des criteres depreciation ou de jugement 
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normatifs. Les equilibres dans lesquels s'inscrivent certains enfants sont 
infiniment plus complexes que ce qui est generalement prone comme leur 
etant essentiel. Ainsi que le disait Golaud dans l'opera de Debussy Pelleas 
et Melisande, dont le livret est de Maurice Maeterlinck (1893) : « on ne voit 
que l'envers des destines. » 

Ceux qui ont la charge d’enfants, en particulier les art-therapeutes, sont 
ceux qui peuvent accueillir ces differences. 

Lors d'une psychotherapie a mediation artistique avec l'enfant, comme 
lors d'une psychotherapie verbale, il est done indispensable que les regies 
et le cadre soient respectes, mais, de surcroit, une attention particuliere doit 
etre portee a la confidentialite. 

Des productions a proteger 

Ainsi, les productions qui adviennent au cours des seances d'art-therapie 
ne doivent-elles pas sortir du cadre de l'atelier. De la meme facon que l'art- 
therapeute indique aux parents et a l'enfant, au debut de la prise en charge, 
que rien ne sortira de ce lieu avant la fin du processus, de la meme fafon 
l'institution n'a pas a avoir acces a ce qui est produit. 

Tout ce qui se dit ou tout ce qui se sait sur la vie de l'enfant n'a pas force- 
ment a etre communique a Tensemble de l'institution ; ainsi, tel dessin ou 
telle peinture crees dans un atelier d'art-therapie n'a pas a etre vu, et encore 
moins regarde, par ceux qui ne vivent pas la situation psychotherapeutique 
a mediation plastique. Car ce dessin ou cette peinture n'a de sens que dans 
le cadre de la relation entre l'enfant et le ou les art-therapeutes et parce 
qu'ils valent non pas par ce qu’ils represented mais par le processus qui les 
a fait naitre. 

Bien sur, cette confidentialite - qui est toujours a proteger - n'est pas sans 
provoquer curiosite et parfois frustration pour les autres membres de l'insti- 
tution quelle qu'elle soit. II est souhaitable, a cet egard, que l'art-therapeute 
ait des echanges explicatifs et didactiques afin de poser cette necessite de 
confidentialite comme un element operationnel de la psychotherapie qu’il 
mene et non comme quelque chose qu'il garde pour lui-meme. 

II n'en reste pas moins que nombre de membres des equipes de soins 
continuent de penser que le dessin qui se deploie sous le regard de l'art- 
therapeute recele des « secrets » ou des « aveux » qui leur sont caches. 

Aussi, l'art-therapeute doit-il se soucier de communiquer avec ses col- 
legues, non pas pour expliquer la nature de la production artistique de ses 
patients mais pour parler de ses patients. La transmission entre les diffe- 
rents intervenants d'une meme institution peut se faire, dans le respect 
de la confidentialite, tout en privilegiant le discours sur revolution de la 
psychotherapie ou sur le parcours de l'enfant. Cet echange est a la fois le 
substrat d'une action commune et concertee et le garant de la specificite 
de chacun. 
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Le devenir des productions 

Les psychotherapies a mediation plastique, qui se confoivent sur une duree 
idealement relativement longue, engendrent souvent une grande quantite 
de productions. Leur devenir est a penser et a formuler en avant de toute 
mise en place de la therapie. 

II a ete signifie a l'institution qu'elles ne seraient pas visibles. II a ete dit 
a l'enfant et aux parents qu'elles seraient conservees au sein de l'atelier 
jusqu'a la fin de la prise en charge en art-therapie. Alors, il reste a s'inter- 
roger sur ce qu'il advient a ce moment-la. 

Lors de l'entretien - ou des entretiens - de fin de prise en charge, l'art- 
therapeute et l'enfant reprennent et revisitent l'ensemble de ce qui a ete 
produit comme corpus materiel et non plus comme corpus processuel. C'est 
alors le moment ou l'enfant doit choisir ce qu'il souhaite emporter et ce 
qu'il souhaite abandonner. II s'agit d'une etape importante, qui est aussi 
le signe de la resolution - au sens ou Freud entend la resolution du trans- 
fert - des affects qui furent, un temps, attaches a telle ou telle representa- 
tion ou a tel ou tel mouvement creatif. 

Ce temps de preparation - choix et emballage - des productions, parfois 
confues comme des oeuvres, est charge d'emotion mais aussi de legerete. 
II s'agit de passer a autre chose, avec la satisfaction partagee d’un chemi- 
nement accompli. Meme si d'autres cheminements therapeutiques seront 
peut-etre necessaries par la suite. 

Quant a ce qui est laisse, une reflexion et une decision s'imposent en 
amont de toute prise en charge. Le plus souvent, les institutions n'ont pas 
le souhait ni la place materielle pour conserver ce qu'ils appellent soit des 
documents soit des oeuvres. D'ailleurs, il est licite de se demander si conser- 
ver ces corpus a un sens. 

Il est sans doute necessaire qu’une prise de decision institutionnelle existe 
quant au devenir des productions en art-therapie. Lorsqu'il s'agit d'un veri- 
table cadre de psychotherapie a mediation artistique, il parait evident que 
tout ce qui n'est pas emporte par l'enfant, doit disparaitre. 

De la meme fafon, les paroles qui sont produites en psychotherapie ver- 
bale ne sont pas conservees telles quelles car jamais materialisees. Ce qui 
est conserve en art-therapie - ce qui constitue un veritable processus de 
changement - c'est le souvenir que le patient et le psychotherapeute en 
ont, ainsi que l'elaboration qui s'en suit. 

Breve reflexion sur les expositions de dessins 
d'enfants 

A priori cette question ne devrait pas se poser lorsqu'il s'agit de psychothe- 
rapie a mediation artistique. Ce qui est produit dans ce cadre ne peut etre 
montre ni au personnel de l'institution ni a fortiori a un public exterieur. 
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Cependant, il est difficile d'ignorer les differentes manifestations qui 
ont eu lieu et qui existent encore a ce sujet. D'une autre nature furent les 
expositions artistiques avec la participation de dessins d'enfants qui ont 
ete mentionnees en introduction. L'intention etait, a ce moment-la, bien 
particuliere. Ce qui est parfois propose maintenant en matiere d'exposition 
est sous-tendu par d'autres motivations. 

Certaines galeries parisiennes, depuis une vingtaine d'annees, ont donne 
a voir des dessins d'autistes ou de psychotiques (selon les termes employes) 
sans qu'il soit possible de determiner si l'objectif etait de presenter des 
oeuvres d'art ou bien les stigmates singuliers d'une maladie. La confusion 
est, dans ce cas-la, totale et, pourtant, ce type d'evenement fut largement 
relaye par la presse et le public vint nombreux. 

Plus frequemment, mais non moins simple a comprendre, sont les expo- 
sitions organisees par des structures de soins ou des structures psychopeda- 
gogiques au sein meme de leurs locaux. 

Des dessins ou des peintures d'enfants sont proposes au regard des 
parents, des intervenants, des voisins, des elus locaux, lors de manifesta- 
tions « portes ouvertes », comme pour rendre compte de l'activite de l'ins- 
titution qui en est a l'origine. Meme si ces productions ou ces oeuvres ne 
sont generalement pas realisees dans un cadre psychotherapeutique mais 
le plus souvent dans des ateliers occupationnels, cela interroge les notions 
d'ethique et de confidentialite dues a l'enfant. II n’a pas choisi ce destin 
pour son dessin, meme si celui-ci fut realise dans des conditions jugees 
comme « anodines ». 

Ce type d’utilisation des productions plastiques des enfants releve sou- 
vent d'une ignorance de l'aspect intime qui y est attache et de la non- 
consideration de leur reel desir au moment ou ils se sont engages dans leur 
creation. 

L' argument le plus souvent retrouve pour justifier ces expositions est de 
dire qu'il s'agit la de gratification narcissique. C'est meconnaitre les dan- 
gers que represente la confrontation avec le regard de l'autre, ce d'autant 
plus - ainsi que cela fut souligne auparavant - que les divers entourages 
de l'enfant se sont largement empares de ses dessins. II est possible de 
penser dans ces conditions-la que la narcissisation escomptee est, sinon 
ephemere, du moins sans fondement et sans reelles consequences thera- 
peutiques. 


La formation 

Compte tenu de tous les prealables et de toutes les contraintes qui furent 
developpees, il semble evident qu'une formation specifique de l’art-therapeute 
est une condition essentielle pour qu'une therapie a mediation artistique 
puisse s'instaurer et se developper. 
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Cette formation comporte des facettes multiples et complementaires. 
Pour devenir art-therapeute, il est necessaire d'etre psychotherapeute, 
artiste et enfin art-therapeute. Cette enumeration tres laconique est sans 
doute a nuancer et a developper. 

Etre artiste 

Etre artiste ne veut pas forcement dire etre reconnu publiquement comme 
tel. Cependant, cela signifie que l'art-therapeute est engage de fa?on soute- 
nue et sans cesse renouvelee dans une pratique artistique qui lui est essen- 
tielle. Etre artiste, ce n'est pas communiquer son savoir ou son art, mais 
c'est etre en mesure de connaitre, au travers de son propre vecu et de sa 
propre experience, les differentes etapes du processus creatif. 

II s'agit aussi d'avoir une maitrise evidente et fluide de toutes les tech- 
niques et de tous les materiaux proposes dans un atelier d'art-therapie, car 
l'art-therapeute en aura eprouve a de nombreuses reprises la particularite, 
les complexites et les potentialites. II sera ainsi possible a l'art-therapeute- 
artiste d'utihser ce « langage technique » qui est essentiel au holding (au sens 
winnicottien du terme) du patient lorsqu'il se trouve en difficulty ou bloque 
dans son processus creatif. Si l'art-therapeute est aussi artiste, il saura, de 
facon plus habituelle et en raison de sa propre experience, orienter tel ou tel 
enfant vers le support ou vers les outils qui pourront repondre a son desir 
de faire ou de representer. 

Pour ces raisons, une pratique occasionnelle ou bien un simple gout pour 
les arts plastiques ne sont pas suffisants. 

Etre psychotherapeute 

D'une certaine fa?on, la psychotherapie constitue une contrainte du meme 
ordre que celle decrite precedemment. La connaissance d'un processus psy- 
chotherapeutique ne peut pas etre uniquement theorique, meme si le savoir 
de ce que constitue ce processus est necessaire a acquerir. Les implications 
relationnelles entre l'enfant, le psychotherapeute a mediation artistique 
et la production de l’enfant sont d'une telle nature que cette formation et 
cette experimentation sont essentielles. 

Bien sur, aucun cursus de formation ne peut imposer en France - contrai- 
rement a ce qui existe dans d'autres pays - une demarche psychothera- 
peutique personnelle. Cependant, il arrive souvent qu'au decours d'un 
parcours de formation riche et soutenu, les futurs art-therapeutes ressentent 
la necessite d'un engagement dans une reflexion personnelle. Comme une 
fafon de mieux comprendre ce qui leur est donne a vivre au travers de 
l'image qui leur est livree. Comme une fa?on de mieux apprehender quels 
sont les echos que cela suscite en eux. Comme une fa?on aussi de saisir les 
mouvements affectifs qui emergent en eux, en presence de l'enfant et avec 
ce qu’ils savent de son histoire. 
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Les enjeux transferentiels et contre-transferentiels mobilisent chez l'art- 
therapeute tant sa vie psychique que sa vie artistique. En ce sens, il est 
frequent que le besoin d'une psychotherapie personnelle ou d'une super- 
vision de sa pratique soit ressenti comme une necessite. 

Etre art-therapeute 

Etre art-therapeute, c'est reunir les deux competences precedentes pour 
en creer une troisieme. Cependant, cette alliance ne va pas de soi, car il 
ne s'agit pas de juxtaposer l'artiste et le psychotherapeute chez une meme 
personne. Il s'agit d'une alchimie complexe au sein de laquelle le langage 
du psychotherapeute se fait le langage de la mediation plastique et son 
positionnement se trouve guide par la production du patient. 

C'est pourquoi des formations specifiques et suffisamment riches en sup- 
ports theoriques et en experimentations pratiques sont-elles necessaires, 
meme si chaque art-therapeute trouve progressivement son propre style au 
cours de son cursus. 

Etre art-therapeute, c'est etre en mesure d'accueillir des patients - en 
l'occurrence des enfants avec la difficulte supplementaire que cela suppose 
et qui a deja ete soulignee - a partir d'indications precises, pour un objectif 
therapeutique bien defini. 

De fafon generate, il ne suffit pas d'etre artiste et de s'interesser aux dif- 
ficultes psychologiques ou psychiatriques des enfants pour etre en capacite 
d'etre leur art-therapeute. Inversement, il ne suffit pas d'etre soignant dans 
une institution et d’aimer la peinture ou le dessin pour exercer legitime- 
ment la fonction d'art-therapeute. 

Cependant, dans la realite clinique actuelle, de plus en plus souvent, les 
lieux de soins font appel a des artistes pour animer des ateliers utilisant 
des mediations artistiques. Ceux-ci sont la plupart du temps seduits par 
ces propositions, pour autant qu'ils soient sensibilises a ce qui est nomme 
« la relation d’aide ». Mais ils ne savent pas vraiment ce a quoi ils vont etre 
confrontes. Et ce qu'ils proposent est susceptible de rencontrer deux sortes 
de difficultes. 

L'une est liee a la meconnaissance de la nature des patients auxquels ils 
s'adressent, de leurs symptomes et de leur fonctionnement psychique. Si 
cela n'intervient pas forcement dans ce qui est produit, cela peut avoir de 
reelles consequences quant au discours qui accompagne le mouvement 
creatif. Les interactions artistiques, meme si elles sont definies et restituees 
comme telles, ne sont pas necessairement adequates quand les prealables de 
comprehension psychopathologiques ne sont pas integres. 

L' autre difficulte que peut rencontrer l'artiste en position art-therapeutique 
est liee, dans ce contexte, a la possible et inevitable non-comprehension des 
mouvements affectifs generes par le processus de creation dans les conditions 
bien particulieres d'un atelier d'art-therapie. Ces mouvements ne sont pas 
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ceux qu'il connait dans sa propre vie artistique et, en meme temps, ils s'en 
rapprochent. En effet, les outils techniques qu'il maitrise et introduit dans 
l'atelier ne sont pas necessairement pertinents pour une communication qui 
tiendrait compte des besoins de l'enfant. 

La configuration inverse, telle qu'elle fut envisagee ci-dessus, est celle du 
psychotherapeute - quelle que soit sa formation initiale - qui met en place 
un atelier utilisant les arts plastiques. Certes, il a sans doute les competences 
pour gerer une relation therapeutique ou des relations groupales avec les 
interactions qui leur sont propres. 

Cependant, quel que soit l'interet de ce therapeute ou de ce psychothera- 
peute pour les arts plastiques, il n'en connait pas necessairement les meca- 
nismes, les processus, les benefices, voire les dangers. La plupart du temps, 
dans cette configuration, la necessite du cadre, les particularites du proces- 
sus creatif et la place du « parler technique » sont ignores (Pecquet, 1999). 

Il est possible de considerer que ce sont alors des dispositifs, soit occu- 
pationnels soit de psychanalyse appliquee. Ils peuvent avoir un interet 
comme tels s'ils se definissent ainsi et s'ils sont explicites. Auquel cas leurs 
objectifs meriteraient d'etre precises. 

En revanche, ils ne constituent en rien des techniques psychotherapeu- 
tiques a mediation artistique. 

En conclusion, le langage technique doit non seulement etre maitrise et 
interiorise, mais encore adapte aux besoins et a la pathologie de l'enfant. 
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La troisieme partie de cet ouvrage choisit de parler de pratiques. 

De pratiques de consultation et d'indication, puis de pratiques d'ateliers 
d’art-therapie au travers de trois histoires de psychotherapie a mediation 
artistique a la fois exemplaires et tres differentes. D'une part, car les patho- 
logies auxquelles les art-therapeutes devaient repondre n'etaient pas du 
tout de la meme nature et, d'autre part car, de ce fait meme, la forme des 
processus creatifs ne pouvait etre semblable. 


6 Particularites 

de Findication chez Fenfant 


La problematique de la demande 
et du diagnostic 

II a ete prealablement question de la premiere consultation avec l'enfant 
et avec ses parents et de la place que pouvait y tenir le dessin (voir cha- 
pitre 2, p. 38-42). Mais l’accent fut surtout mis sur l’importance de trouver 
un moyen de communication qui soit adequat a chaque enfant afin de 
comprendre ce qu'est reellement l'objectif de cette consultation. 

L'enfant arrive avec ses symptomes ou ses troubles du comportement. Le 
ou les parents se presentent avec leur inquietude, leurs questionnements, 
leur insatisfaction au regard de leur ideal d’enfant ou leur ideal de parent. 
La culpabilite est souvent active chez les uns comme chez les autres, ce qui 
induit des discours ou des attitudes defensives. 

Cette premiere rencontre demande beaucoup de temps et d'attention afm 
de pouvoir, si ce n'est tout comprendre, du moins cemer les principaux 
lieux de difficultes ou de conflit tout en tentant d'apaiser les apprehensions 
des uns et des autres. 

Souvent, le motif mis en avant par la famille pour justifier la demarche 
de consultation est ponctuel et deconnecte d’un ensemble d'interactions 
et de souffrances qui ne peut etre aborde que progressivement et avec tact. 
Le consultant doit savoir prendre du temps et respecter celui necessaire aux 
parents et a l'enfant pour dire ce qui est difficile a formuler et meme parfois 
a penser. 

II doit egalement accepter de ne pas tout savoir lors des premiers echanges 
et de concentrer essentiellement sa demarche d'entretien sur l'etablissement 
d'un lien de confiance susceptible d'aboutir a une alliance therapeutique. 

Ensuite, la necessite se fait double : essayer de poser un diagnostic et 
tenter de comprendre la dynamique familiale, sociale et educative. Chez 
l'enfant les interactions sont multiples et les donnees anamnestiques sont 
trop souvent mises en avant « comme grille de lecture ». 

Certes, elles sont importantes a recueillir lorsqu'elles sont livrees spon- 
tanement ou bien lorsqu'elles repondent a certaines questions du consul- 
tant - de preference des questions simples et non intrusives. Neanmoins, 
ce sont des elements a prendre en compte avec beaucoup de prudence car 
le sens que l'on est en mesure de leur donner est multiple et plus complexe 
qu'une vision normative des choses ne le presuppose. 
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Ainsi, les elements diagnostiques ne doivent-ils pas etre eludes au profit 
de considerations liees a ce qui est pergu du fonctionnement familial et 
social. Or, en pedopsychiatrie, ou simplement dans les lieux qui accueillent 
des enfants en difficulte, il existe souvent une reticence a poser une hypo- 
these diagnostique reposant sur des elements symptomatiques et cliniques. 
Comme si ce diagnostic etait un verdict figeant l'enfant dans une position 
definitive. C'est donner peu de prix aux capacites devolution des enfants 
ainsi qu'a l'efficacite des prises en charge proposees. La reversibilite d'un 
diagnostic est une realite. 

Les indications de prises en charge s'appuient done sur le ou les entre- 
tiens preliminaries, mais aussi sur des bilans specialises - orthophonique, 
psychomoteur ou psychometrique - qui peuvent apporter des donnees 
objectives quant au fonctionnement de l'enfant et a ses competences. 

II appartient alors au pedopsychiatre de faire la synthese de ces informa- 
tions pour poser un diagnostic, dont il est important de rappeler qu'il est 
celui d'un moment de devolution de l'enfant et qu'il peut etre amene a etre 
modifie par la suite. 

A 1'issu de ces differents temps d'exploration et d'observation, le consul- 
tant, pedopsychiatre doit le plus souvent pouvoir faire une proposition de 
soin(s) a l'enfant et a sa famille. Celle-ci peut etre directement adaptee a la 
demande et a la pathologie, mais elle doit parfois emprunter des chemins 
de traverse. 

Car, soit la famille, soit l'enfant ne sont pas en mesure de se confronter 
aux problemes complexes et intriques qui sont les leurs. Certaines prises en 
charge sont done proposees comme espace d'attente et de possible elabora- 
tion, avant que d'autres formes de dialogues ne soient possibles. 

L'indication vers une psychotherapie a mediation artistique peut proce- 
der parfois de cette necessite, mais elle obeit le plus souvent a ses objectifs 
propres. 

Enfin, il est essentiel au bon deroulement d'une reeducation ou d'une psy- 
chotherapie a mediation artistique avec l'enfant que les donnees d'anam- 
nese soient laissees de cote et en partie ignorees. Pour que predominent le 
discours de l'enfant, ses messages non verbaux et le processus dans lequel 
il s'engage. 

L'indication de psychotherapie a mediation 
artistique 

Une indication d'art-therapie (ou une non-indication) est le resultat d'une 
demarche complexe dans laquelle de nombreux facteurs sont considered 
et evalues. Ce n'est qu'a la suite d’une exploration attentive qu’un enfant 
sera - ou non - adresse vers une psychotherapie a mediation artistique. 
Il s'agit de se donner les moyens de proposer la solution ou le traitement le 
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plus adapte, en fonction d'une serie de symptomes et de donnees, presents 
a un moment precis de la vie d'un enfant et de sa position dans sa famille. 

La proposition pourrait etre d'une autre nature, a un autre moment de 
1'evolution de ce meme enfant. 

Une serie de questionnements guide les entretiens preliminaries : en pre- 
mier lieu, la necessite et la pertinence de l'engagement dans une demarche 
psychotherapeutique. Si elle semble justifiee, il importe de savoir s'il est pre- 
ferable de proposer un dispositif verbal ou non verbal, c'est-a-dire une psy- 
chotherapie mediatisee ou non mediatisee. Si une mediation semble indis- 
pensable pour l'enfant (car son langage verbal semble a priori inoperant), il 
faut s'interroger sur la necessite de la nature artistique de cette mediation. 

Une autre question, qui fait appel a d'autres determinants, est de savoir 
s’il est preferable d'orienter l'enfant vers une prise en charge individuelle ou 
groupale. La encore de nombreux facteurs sont a considerer en lien avec la 
position de l'enfant dans son environnement famibal et en relation avec 
son degre d'autonomie et la nature de ses interactions. 

Idealement, cette phase d'indication est la fonction d'un referent pedopsy- 
chiatre ou psychologue, ayant une competence en art-therapie et qui exerce 
une fonction de liaison et de supervision dans une unite de soin pour enfant. 

Dans la pratique, les structures pedopsychiatriques ou psychopedago- 
giques qui ont la charge de l'organisation du soin des enfants ne disposent 
pas toutes des competences necessaries pour poser des indications de psy- 
chotherapie a mediation artistique. 

Ce sont done les art-therapeutes eux-memes qui sont souvent confron- 
ts aux decisions d'orientation. Il est done indispensable qu'ils soient en 
mesure de le faire afin qu'ils ne retrouvent pas en presence d'un enfant pour 
lequel leurs dispositifs ne sont pas opportuns ou adaptes. 

Soit parce qu'il n'est pas a sa place dans leur atetier et qu'alors le proces- 
sus therapeutique ne peut se mettre en route, soit parce que la proposition 
therapeutique s'avererait anxiogene - voire dangereuse - de par les affects 
qu'elle peut faire emerger. 

Ce moment de l'indication, qu'il soit le fait du pedopsychiatre ou de l'art- 
therapeute lui-meme, est l'occasion d'expliquer a l'enfant et a ses parents 
quel dispositif lui est propose et quel en est l'objectif. Il s'agit aussi de pre- 
senter l'atelier et de souligner les differences existant entre un atelier d'art- 
therapie et un ateber occupationnel ou bien artistique. Enfin, ainsi que cela 
fut note precedemment (voir chapitre 4) il est signifie aux parents que ce 
lieu est dorenavant l’espace privatif de leur enfant et qu'ils n'y seront plus 
refus pendant la duree de la prise en charge. 

C'est aussi le moment d'expliquer que ce qui est propose est a la fois une 
decouverte et un moyen d'expression personnelle et, qu'en consequence, un 
savoir-faire n'est pas necessaire. Cependant, l'acquisition d'une technique 
peut advenir au fil du processus, dans le lien etabli avec l'art-therapeute 
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et, eventuellement, grace au groupe au sein duquel le patient est amene a 
evoluer. 

Cet ensemble de precisions et d'explications permet aux premieres 
seances d'etre plus aisees et familieres, egalement a l'enfant de se determi- 
ner de fa?on active par rapport au projet psychotherapeutique, ce qui est 
une des conditions de la reussite de la psychotherapie. 


Les differents criteres permettant I'indication 

Dans tous les cas, certaines connaissances et certains criteres, ainsi que leur 
mise en relation mutuelle, sont necessaries afin de preciser ces indications, 
comme cela fut developpe en ce qui concerne les adultes (Dubois, 2013). 

De nombreux criteres sont communs a l'adulte et a l'enfant quant a 
I'indication en art-therapie : l'attrait pour la mediation artistique envisagee, 
la structure psychique au-dela du diagnostic, les mecanismes de defense, la 
place du langage verbal, l'importance de la communication non verbale et 
les demarches therapeutiques et/ou psychotherapeutiques precedemment 
entreprises. 

Seuls seront traites id ceux qui presentent des particularites liees a enfant. 

L'appetence pour la mediation plastique 

Son interet manifeste pour les arts plastiques, tant au niveau culturel qu'au 
niveau d'une pratique personnelle, est une information importante. En 
effet, contrairement a une idee refue, il y a des enfants qui ne dessinent pas 
et qui ne veulent pas dessiner. Cette proposition serait alors pour eux non 
seulement inadequate mais aussi emprunte d’une certaine violence. 

La place de I'expression verbale 

La place, et surtout le sens, de I'expression verbale pour chaque enfant est 
une donnee essentielle a evaluer. 

Pour certains, la parole est difficile et relativement pauvre car elle est 
inhabituelle pour dire les sentiments, les affects, les ressentis. Elle n'est que 
la possibility d'echanger des informations factuelles ou des besoins. 

Chez d'autres enfants, le niveau de langage verbal peut etre tout sim- 
plement insuffisant pour pouvoir expliciter ce qui les anime et ce qui les 
preoccupe. Une histoire clinique developpee plus loin est assez exemplaire 
a cet egard. Egalement car cette insuffisance du langage verbal est le signe 
d'un trouble du developpement. 

Enfin, chez les enfants consideres comme precoces ou bien presentant 
des dispositions intellectuelles que l'on pourrait nommer d'atypiques, le 
langage verbal est parfois elabore et mis en avant ; il semble envahir la 
communication plutot que la favoriser. Ce type de langage verbal prolixe, 
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construit et souvent raisonne et rationnalise, est rarement la pour exprimer 
quelque chose de personnel ou d'intime. 

Des lors, il devient plutot une barriere entre le therapeute et le patient, un 
evitement entre l'enfant et ses propres affects. 

Quelles que soient les raisons de l'inefficacite de la parole verbale pour 
un echange et une expression, l'utilisation d'une mediation non verbale 
de nature plastique peut permettre d'instaurer avec l'enfant un lien et un 
langage specifique, plus pertinent et plus adapte. « L'objectif etant que le 
patient arrive a se rapprocher de la realite de sa vie psychique et de sa vie 
imaginaire, par un autre moyen. » (Dubois, 2013) 

La structure psychique 

II existe des liens evidents entre certaines structures psychiques et les 
potentiality specifiques qu'un dispositif psychotherapeutique a mediation 
artistique est susceptible d'apporter. La solidite du cadre, la restauration 
narcissique possible, la mediatisation du lien, la construction d'espaces 
creatifs propres, metaphoriques d'espaces psychiques individualises, sont 
autant d'elements qui permettent de prendre en charge par l'art-therapie 
des enfants qui presentent des structures apparentees aux etats limites, dont 
le suivi par d’autres formes de psychotherapie est souvent tres difficile. 

Non seulement les approches psychotherapeutiques d'inspiration analy- 
tique sont-elles tres difficiles a mettre en place avec ce genre d'enfant, mais 
souvent, lorsqu'elles s'instaurent, dans un premier temps sur un lien de 
seduction, elles se rompent souvent de fafon brutale (voir ci-dessous l'his- 
toire de Roman) et parfois dramatique. 

Les mecanismes de defense psychique 

L'importance de certains mecanismes de defense psychiques peut repre- 
senter une difficulte pour l’engagement dans une pratique artistique, mais 
aussi pour la mise en place d'un processus psychotherapeutique. 

Une demarche art-therapeutique n'a pas comme objectif de renforcer 
les entraves les plus evidentes presentees par l'enfant au moment ou elles 
se presentent. Au contraire, la proposition art-therapeutique doit tenir 
compte de l'etat dans lequel se trouve l'enfant et batir son cheminement a 
partir de celui-ci. 

Etre en adequation avec ses possibility et ses impossibility de l'instant, 
avec comme objectif de l'accompagner au travers de la specificite artistique, 
vers des ouvertures ou des lacher-prise. 

Inversement, la qualite et la solidite de la structuration psychique de cer- 
tains enfants sont des facteurs sur lesquels l'art-therapeute peut construire 
son accompagnement et ainsi depasser la gene occasionnee par certaines 
pathologies. 
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Les approches precedentes 

Souvent, les families et leurs enfants ont eu des cheminements precedents 
pour tenter de repondre aux difficultes auxquels ils etaient confrontes. 
Dans un premier temps leur demande s'adresse plutot a des intervenants 
educatifs tant il leur est difficile de se confronter a des difficultes de nature 
differente. 

Ces demarches ont rarement repondu a leurs attentes. Celles-ci leur ont 
neanmoins permis d'acquerir, la plupart du temps, une certaine connais- 
sance de ce qu'etaient les reelles difficultes de leur enfant ; qui n'etaient 
ni de l'ordre d'un probleme d’apprentissage ni de l'ordre de leur propre 
def alliance. 

Ces experiences precedentes peuvent etre considerees comme des trem- 
plins ou des etapes vers le desir d'une autre approche. A ce moment-la, la 
presence de symptomes patents n'est pas forcement un empechement a un 
engagement possible dans une psychotherapie a mediation artistique. 

Un travail est a poursuivre, d'une autre fafon et avec d'autres outils. 


L'art-therapie au sein d'un parcours de soin 

Par ailleurs, les psychotherapies a mediation artistique pour les enfants 
s’integrent le plus souvent dans un ensemble de prises en charge thera- 
peutiques, reeducatives et educatives. II est impressionnant de constater 
qu'aujourd’hui les parents sont dans une recherche intensive et perma- 
nente d'activites ou de « soins » pour leurs enfants. Que ceux-ci presentent 
des difficultes ou non. 

II en resulte une difficulty pour les parents a concevoir un emploi du 
temps au sein duquel des vides pourraient exister. Remplir tous les espaces 
de vie releve d'une fonction parentale ideale. 

Les enfants en ressentent une incapacity a vivre la vacance, ce lieu tene- 
ment essentiel a la construction de la vie psychique et de l'imaginaire. 

Bien sur, il est aussi des milieux familiaux qui n’ont pas ce meme 
exces d'exigence et d'attention, car des contraintes quotidiennes d’une 
autre nature sont presentes. Dans ces cas-la, au contraire, la necessity des 
approches autres qu’educatives sont plus difficiles a concevoir done a 
mettre en place. La phase informative et explicative de l'art-therapeute, au 
debut de prise en charge, est alors evidemment essentielle. 

Dans un autre registre, il est frequent d'entendre ou de lire que l'art-therapie 
prepare les patients a une autre forme de psychotherapie, en etablissant ainsi 
une sorte de hierarchic. Une approche non verbale utilisant un langage artis- 
tique serait done consideree comme une premiere etape au sein des pos- 
sibilites therapeutiques. Le stade suivant serait une psychotherapie verbale 
dont les resultats apporteraient un degre d'elaboration plus grand. 
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Dans la pratique, les choses ne se presentent pas ainsi. Au contraire, une 
therapie a mediation artistique est souvent indiquee a la suite d'une autre 
forme de psychotherapie verbale. 

Cependant, il est important de savoir quel fut le parcours de chaque 
enfant qui est recu dans le cadre d'une consultation tant il est vrai que 
chaque type d'approche therapeutique peut etre complementaire et qu'il 
n'y a pas un traitement ideal pour un type de trouble ou de pathologie. 

Il existe une proposition pertinente, a un moment donne precis de revo- 
lution d'un enfant, qui tient compte de toutes ses experiences therapeu- 
tiques prealables (voir ci-dessous l'histoire de Raed). 

Ainsi peuvent etre associees reeducation orthophonique et art-therapie, 
psychomotricite et art-therapie, therapie familiale et art-therapie, associa- 
tions qui peuvent etre multipliees. 

Cependant, les families et les enfants ont un besoin evident de coherence 
dans la communication entre leurs differents interlocuteurs soignants ou 
educateurs, meme si le secret de la singularity de chaque relation doit etre 
respecte. 

Il est parfois dommageable de mettre en place des approches differentes, 
dans le meme temps, pour un meme enfant. En effet, cette demande 
« d'autre chose » peut etre une sorte d'evitement de la prise en charge alors 
en cours et de la relation mise en jeu. 

Apprecier si cette recherche doit etre respectee ou refusee est un moment 
difficile qui demande une reflexion approfondie. 

En revanche, il est parfois necessaire d'accueillir positivement un enfant 
qui se trouve engage dans une autre psychotherapie qui ne repond pas (ou 
plus) a ses attentes. 

Enfin, les psychotherapies a mediation artistique peuvent certes amener 
des benefices considerables, et ceci dans des champs multiples, psychiques, 
relationnels et artistiques, mais elles sont aussi eventuellement dangereuses, 
comme toutes psychotherapies prescrites a mauvais escient et au mauvais 
moment de 1'evolution de l'enfant. 

En definitive, la multiplication d'approches differentes pour un meme 
enfant doit pouvoir respecter un ordre de priorite pour que puisse lui etre 
propose, en fonction de son cheminement personnel et des objectifs expri- 
mes ou compris, le bon traitement au bon moment de son parcours. 


7 Trois parcours 

art-therapeutiques 


Raed 

Quand le dessin ordonne le monde et l'etre de l'enfant : vers l'avene- 
ment d'un style personnel. 

Raed avait quatre ans lorsqu'il consulta la premiere fois le pedopsychiatre 
du centre medicopsychologique (CMP). Parce qu'il ne maitrisait pas le lan- 
gage verbal, il etait confronts a l'indicible. En d'autres termes, il etait pos- 
sible de dire qu'il presentait d’importants troubles du developpement. 

La premiere structuration 

Le debut de la scolarisation de Raed fut tres difficile. Ses difficultes d'adapta- 
tion rendirent tres difficile sa frequentation du jardin d'enfants. La psycho- 
logy du service de la protection maternelle et infantile (PMI) adressa done 
l'enfant au CMP. C'est dans ce contexte qu'a eu lieu la premiere consulta- 
tion de Raed et de sa famille. Il etait accompagne par sa mere et par ses deux 
petites soeurs. L'une a un an de moms que lui et l'autre est agee de six mois. 
Les trois enfants de la fratrie sont nes en France. 

Cependant, l'annee precedente, Raed a passe six mois au Maroc, avec 
ses parents et sa sceur plus jeune. Ce n'est qu'a leur retour en France que le 
troisieme enfant est ne, une petite fille. 

Parmi les elements anamnestiques recueillis lors du premier entretien, 
une enuresie primaire diurne et nocturne est mise en avant par la mere. 
Neanmoins, Raed ne presente pas de trouble du sommeil ni de trouble de 
l'alimentation. 

L’entretien fait ensuite apparaitre qu'a la maison, Raed ne joue pas avec sa 
sceur cadette, qui n'a pourtant qu'un an de moins que lui. 

Au jardin d'enfants, il se montre agite et agressif envers ses camarades. 
Il n'a pas noue de relation avec eux. Il crie beaucoup et ne respecte pas les 
consignes enoncees par les adultes. Au regard de ses difficultes comporte- 
mentales, l'enfant n'est accepte qu'a temps partiel au jardin d'enfants, ce 
que la mere et l'enfant semblent vivre comme une situation de re jet, voire 
une mesure discriminatoire envers ce fils aine de la famille. 

Un important retard de parole et de langage entrave son expression ver- 
bale. De meme, sa comprehension du langage de ceux qui l'entourent est- 
elle assez approximative. 

Pendant cette phase devaluation et d'exploration, le pedopsychiatre 
recourt a un bilan psychomoteur. Celui-ci souligne l'attitude d'inhibition 
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de l'enfant. II est precise que Raed n'investit pas l'espace spontanement, 
malgre les differentes sollicitations presentes dans l'environnement. II se 
fige dans une attitude de fermeture a la relation. II peut pourtant en sortir a 
la faveur de l'etayage de l'adulte qui est en mesure de le rassurer. II effectue 
alors le mouvement attendu en s'appuyant sur un processus d’imitation. 

Son immaturity developpementale ne lui permet pas de disposer d'un 
corps autonome. Le jeu moteur declenche chez lui une excitation difficile 
a controler. 

Raed ne parvient pas a nommer des differentes parties de son corps. II 
semble avoir integre les notions de rapprochement et d'eloignement mais 
les notions spatiales plus precises ne sont pas comprises. 

Sa maladresse motrice ne lui permet pas de realiser des constructions avec 
des objets. II tient son crayon a pleine main pour produire des ronds fermes 
qu'il repete longuement. Le dessin du bonhomme n’est pas possible. Le 
retard est important sur le plan graphique. 

II est done decide de proposer dans un premier temps une prise en charge 
psychomotrice de maniere intensive pour aider Raed a se construire des 
reperes corporels et spatiaux a travers la manipulation d'objets concrets et 
par l'intermediaire du jeu dans l’espace. 

Ce premier soin de reeducation intensive en psychomotricite, qui dura 
deux annees, permit a l'enfant de s'individualiser et de developper sa capa- 
city relationnelle. II profite alors de l'appui de l'adulte, en recherchant un 
lien de maternage, mais ses relations avec ses pairs restent difficiles. Les 
deux rendez-vous par semaine furent parfaitement respectes quelles que 
soient les difficultes materielles auxquelles sa mere etait confrontee, ce qui 
est essentiel a remarquer. 

II faut souligner que si le pere ne participe pas activement aux rendez- 
vous fixes par le pedopsychiatre, il semble etre, au travers du discours de la 
mere, partie prenante dans ce parcours therapeutique. 

Introduction de I'art-therapie 

A l'issue de ces deux premieres annees, et a la suite de plusieurs consulta- 
tions devaluation avec le pedopsychiatre du CMP, de nouvelles prises en 
charge sont proposees pour Raed, qui a alors six ans. 

Son expression verbale est confuse et son lexique restreint. Outre la pour- 
suite d'un suivi psychomoteur, sont indiquees une reeducation orthopho- 
nique et une therapie a mediation graphique et picturale. 

La psychotherapie a mediation artistique s'initie en duo avec un enfant du 
meme age afin d'encourager Raed a experimenter une relation de confiance 
avec un pair dans un cadre securisant. 

Les premieres seances sont marquees par une grande excitability en rai- 
son, d'une part, de la mise a disposition immediate de materiaux concrets 
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et, d'autre part, de la presence d'un autre enfant obligeant le partage rela- 
tionnel de l'adulte. Progressivement, Raed devient moins anxieux et accepte 
d’investir l'activite de dessin, meme si la tension corporelle demeure mani- 
feste. Son visage est grave et il sourit peu. 

La premiere production qui retient l'attention de l'art-therapeute est un 
dessin qui montre un soleil jaune dans la partie superieure de la feuille, 
puis une maison remplie de fenetres juxtaposees, collees les unes contre 
les autres, obstruant la surface delimitee. Ensuite, a l'exterieur de celle-ci, il 
represente schematiquement un bus et un passage pour pietons. Un petit 
personnage, lui aussi schematique, prend place sur la gauche de la feuille. Il 
adresse son dessin a sa mere. 

Ce style de figuration est repete pendant plusieurs seances et complexifie 
progressivement. Il s'accompagne d'un discours confus et bien souvent 
incomprehensible. Mais sa tonalite laisse penser qu'il se rapporte a une 
experience vecue. Raed exprime graphiquement sa vision de l'espace tout 
en commentant son dessin avec les moyens expressifs dont il dispose a ce 
moment. Pour venir au CMP, il prend un autobus avec sa mere et ses deux 
sceurs. Les trajets semblent vecus avec une acuite particuliere. 

Le reperage spatial se structure en partie a travers les deplacements du 
corps dans l'espace. Raed s'appuie sur cette experience vecue pour se reme- 
morer a la fois un evenement et les sensations qui s'y rapportent, figurant 
graphiquement et explicitant verbalement les elements qui sont pregnants 
pour lui. Comme le rappelle poetiquement Michaux, « par ses multiples 
identifications, generatrices d'espaces, l'enfant constamment s'y trouve 
projete, pareil a un oiseau qui serait aussi un coursier » (Michaux, 1983). 

Le langage se fraie une double voie graphique et verbale pour developper 
une capacite de representation. Cette possibility nouvellement conquise 
permet de diminuer l'anxiete due a l'impossibilite de representer et a la 
confusion des reperes. 

Les coordonnees personnelles s'actualisent graphiquement a travers la 
representation d'un espace d'habitation. Rempli de maniere repetitive par 
des ouvertures qui n’assurent pas leur fonction, l'habitat apparait comme 
obstrue. Une certaine immobility semble s'installer a l'interieur, au-dedans 
du logis. 

Au contraire, l'espace exterieur est figure par des lieux de passage et de 
circulation. 

Quelque chose de l'ordre d'une passivite se trouve contenue au centre, 
dans l'espace interieur, alors que l'activite et l'animation diffusent au- 
dehors. Parfois, cette mobility prend aussi des allures de flux ininterrompu 
pouvant donner l'impression d'un mouvement qui « tourne en rond ». 

Au sein de cette representation, le trace du personnage reste schema- 
tique. Il est precise verbalement au moment de sa realisation. Ce qui ne 
peut pas etre dessine est complete par des mots, qui ne sont pas toujours 
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comprehensibles mais qui temoignent d'une volonte de differentiation. 
Raed souhaite etre compris et il utilise pour ce faire tout ce qui est a sa dis- 
position. line veritable completude existe entre l'enfant, son langage verbal 
tres approximate et son dessin. 

Ce dessin est generalement execute rapidement, selon un rythme sou- 
tenu. II se repete sur plusieurs formats, ce qui laisse peu de place a l'inaction 
et a la reverie. Le trace est incisif, dynamique mais aussi appuye et profond. 
Les gestes sont impulsifs. 

Peu sur de lui, Raed utibse surtout les crayons et les feutres. II faut attendre 
plusieurs seances pour qu'il se risque a utibser la peinture sur des formats 
places au chevalet ou accroches au mur. 

Le langage verbal se structure et s'enrichit progressivement. Raed parvient 
a se faire comprendre a minima. II est maintenant scolarise dans une classe a 
petit effectif et son comportement semble se normaliser a l'ecole. II investit 
de maniere positive l'univers scolaire et les apprentissages de base qui lui 
sont proposes. 

Parallelement, la fratrie s'elargie a quatre enfants, la puinee etant a nou- 
veau une fille. Raed a environ sept ans et est l'aine de trois soeurs qui ne 
presentent apparemment aucune difficulty. 

D'un dispositif a trois a une relation duelle 

Le besoin d'interaction verbale avec l'adulte devenant de plus en plus impor- 
tant pour Raed, il lui est propose d'etre re?u seul a l'atelier d'art-therapie. 
L'objectif etait de permettre le deployment a la fois de la communication 
plastique et de la communication verbale avec l'adulte. 

Ce nouvel objectif et ce nouveau dispositif de la psychotherapie a media- 
tion plastique sont acceptes par Raed et par sa mere. 

Le dispositif individuel est congu pour repondre aux besoins de l'enfant 
dans l'actualite de son developpement. C'est a ce titre qu'il fonctionne 
comme un outil pour l'art-therapeute. Sa modification est d'abord proposee 
et expliquee a l'enfant, puis a ses parents. Elle est discutee parallelement, au 
sein d’une reunion d'equipe pluridisciplinaire, et l'aval du pedopsychiatre 
prescripteur est recueilb. 

Dans cette nouvelle phase, Raed choisit des formats plus grands qu’il 
place sur la table. Il dessine son Ueu d'habitation avec les nouvelles possibi- 
lity qu'il a acquises. Le dessin prend place sur une surface suffisante pour 
permettre de figurer des details et des relations. Il precise son etage d'habi- 
tation tout en dessinant l'ascenseur a l'exterieur de l'immeuble. Ce qui se 
situe a l’interieur de l'habitat est figure a l'exterieur, etablissant une relation 
complementaire entre le dedans et le dehors. 

Il numerate les etages. Plusieurs personnages sont presents. Il dit se 
representer avec sa famille, mais sans respecter les differences de faille entre 
adultes et enfants. 
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Le dessin de l'enfant suit Revolution de ses mouvements affectifs. Dans 
un premier temps, les rapports de grandeur ne sont pas figures en fonction 
d’une realite observable par tous. Its sont represents a l'aune de la dimen- 
sion affective subjective. 

Comme le format est grand, l’enfant se leve et circule autour de la table 
pour aj outer des elements et completer le dessin. L'espace represente se pre- 
cise mais ne s'oriente pas encore selon un point de vue fixe, celui de l'enfant 
en train de dessiner. Le point de vue varie en fonction des deplacements de 
l'enfant. C'est ce qui laisse penser que Raed evolue dans un monde chan- 
geant au gre des situations qu'il vit. 

Par sa maniere de dessiner et de se mouvoir dans l'espace de l’atelier, il 
semble communiquer le sentiment de variability auquel il est confront. 
Son dessin reflete cette discontinuity temporelle et spatiale. 

Winnicott (1958) fait du sentiment de continuity d'exister une donnee 
fondamentale du developpement affectif de l'enfant. Se sentir unift et 
identique, au gre des vicissitudes de la vie, constitue une base pour asseoir 
le sentiment de security interne. C'est par l'intermediaire du corps, de sa 
motricite et de ses deplacements dans l'espace que l'enfant construit son 
identity. Or, certaines experiences vecues, liees au corps et a sa motricite, 
demandent a se repeter pour etre mieux integrees. 

Par la representation graphique, l'enfant a la possibility d'une appro- 
priation et d'une maitrise selon une progression personnelle. Le dessin 
fonctionne comme « un arret sur image » permettant a l'enfant de vivre 
de nouveau, sur le plan graphique, une experience corporelle vecue dans le 
monde exterieur. 

Pour amorcer le processus de creation graphique, Raed utilise differentes 
sources narratives telles qu'une histoire lue, une sortie scolaire ou un film 
visionne a l'ecole. Il represente picturalement des elements marquants. Il 
choisit de figurer ensemble les personnages ou les decors importants pour 
lui, avec sa comprehension personnelle de l'histoire. Des scenes differentes 
se trouvent rassemblees dans une mane evocation graphique, sans tenir 
compte de leur deroulement temporel. 

La simultaneite marque le dessin de son empreinte, celle-la mane « qui 
unit et combine le vu et le connu, le vu par l'oeil et le connu par l'esprit, 
le lointain avec le proche, le dedans avec le dehors, lequel cesse de le dis- 
simuler » (Michaux, 1983). Une fois encore, Michaux parle avec justesse du 
dessin d'enfant. Qualifie de « traducteur d'espaces », l'enfant ne s'attache 
pas a la quality de vraisemblance de sa representation. Son dessin lui sert de 
support pour deployer son imagination, mais aussi son desir de raconter. Il 
est pour lui autant un instrument de partage que de connaissance. 

Dans un souci d'exactitude, Raed utilise l'ecriture pour fixer certains ele- 
ments du dessin qu'il juge important pour sa comprehension. Il localise et 
determine par des mots les lieux qu'il represente. 
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A cette periode du developpement de l'enfant, l'apprentissage du langage 
ecrit est un appui important pour preciser le langage oral. L'ecriture est sou- 
vent introduite dans le dessin pour en renforcer la precision et en assurer 
une bonne communication. 

Des flechages apparaissent pour signifier un sens de circulation, un point 
de depart et un point d'arrivee qui induisent un debut de deroulement tem- 
porel. Ecriture et dessin sont utilises de maniere complementaire ou equiva- 
lente, selon les productions. C'est ce qui fait parfois dire a Raed « ah, non, 
j'ai deja ecrit 5 a ! » ou « j'ai deja peint fa ! ». II ne veut pas se repeter sur une 
meme production en utilisant a la fois le dessin et l'ecriture pour un meme 
element represente. Un desir de communication efficace guide ses choix. 

A ce moment du suivi, Raed organise l'atelier selon une disposition per- 
sonnelle. II se place entre deux tables et dispose des tabourets de maniere 
a refermer l'espace sur lui. « C'est le restaurant » annonce-t-il fierement, 
sans doute en reference a son pere qui travaille dans la restauration. Pour 
symboliser le jeu du restaurant, il realise une serie de melanges colores, 
trace un trait de chaque colons et signe de son prenom. « Je debrouille » 
dit-il en circulant ensuite de son installation au lavabo pour nettoyer les 
differents outils. 

Un espace de jeu apparait, permettant a l'enfant de jouer seul en presence 
de l'adulte et de marquer son autonomie dans la relation. Au cours de la 
meme seance, il dessine le CMP, figurant differentes pieces et les espaces de 
circulation. « C'est id » precise-t-il lorsqu'il figure le lieu de l'atelier. 

Winnicott (1958) accorde une grande importance a « l’experience vecue 
d'etre seul en presence de quelqu'un ». L'enfant interiorise progressivement 
la qualite de soutien de l'environnement qui est d’abord maternel. Si l'expe- 
rience est suffisante, l’enfant developpe une capacite d'etre seul, satisfaisante 
pour se developper. Mais si l'experience est insuffisante, l'enfant a besoin 
de trouver dans son environnement de nouvelles occasions de renforcer sa 
personnalite. Le dispositif de therapie a mediation graphique et picturale 
est susceptible d'offrir les conditions de cette experience de confiance si 
necessaire a l'organisation du moi de l'enfant. (Winnicott, 1958). 

De nouvelles possibility d'expression 

Raed atteint sa neuvieme annee. Les apprentissages scolaires suivent une 
progression constante. Il est integre dans sa classe d'age pour la majorite 
du temps scolaire et tisse une relation de confiance avec son maitre. Les 
relations avec ses pairs s'ameliorent mais restent tendues. 

Les relations avec ses soeurs demeurent tres conflictuelles, notamment 
avec l'ainee d'entre elles. La presence maternelle est necessaire en per- 
manence pour apaiser le climat familial qui peut devenir explosif. Raed 
n'hesite pas a utiliser sa force physique mais aussi son langage. Il se met en 
colere, profere des injures et se montre autoritaire. 
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Les manifestations emotionnelles fortes sont presentes aussi dans le cadre 
de l'atelier. Elies sont souvent le prolongement de situations vecues a l'exte- 
rieur. Lorsque son maitre est remplace temporairement par une femme, il se 
montre furieux. « Elle sait rien faire, elle veut meme pas qu'on regarde des 
films » dit-il en begayant. 

L' excitation orale s'accompagne d’une instability psychomotrice : Raed 
est litteralement « hors de lui » et dirige son agressivite verbale contre l'art- 
therapeute. La proposition plastique est alors le recours a privilegier en 
premiere intention. II accepte de se placer face au mur pour peindre sur 
un format deja installe au prealable avec de la peinture restant d'un atelier 
precedant. La tension emotionnelle vecue du cote de 1’ enfant appelle une 
reaction rapide et securisante de l'art-therapeute qui privilegie en premier 
lieu le contact avec la dimension plastique. 

Dans un second temps, lorsque l'effet apaisant du geste pictural se fait sen- 
tir et lorsque l'enfant est de nouveau disponible a la relation, l'art-therapeute 
peut dialoguer avec lui. 

C'est ce qui se produit pour Raed, qui retrouve un calme suffisant pour 
s'exprimer verbalement et etablir a nouveau un lien avec l'art-therapeute. 

Ces moments de crise suscitent une sorte d'urgence dans le travail plas- 
tique et ne permettent pas a l'enfant d'experimenter la conscience et 
l'intentionnalite dans le geste de peindre. Ils ne donnent pas lieu a des 
moments d'expression plastique mais plutot a des sequences de decharge 
pulsionnelle. Par l'intermediaire du travail pictural, la tension psychocor- 
porelle trouve un espace pour s'exterioriser et pour etre contenue. 

C'est l'art-therapeute qui organise et garantit cette possibility de conte- 
nance a partir d'une action materielle concrete rendue possible par le dispo- 
sitif. C'est pourquoi le dispositif concu pour l'enfant prevoit des contenants 
de differentes tailles, des elements materiels de protection et des supports 
stables et resistants. 

En dehors de ces moments de colere, et peut-etre en partie grace a eux, 
Raed trouve de nouveaux moyens pour exprimer sa pensee et ses sensations. 
II a recours a des procedes plastiques de differentiation qui lui permettent 
de nuancer son expression. 

Les couleurs peuvent se differencier en s'opposant, pour exprimer un 
rapport de force par exemple. Elies introduisent des mises en relation inten- 
tionnelles entre des elements distants ou ties differents. Des rapports de simi- 
litudes apparaissent, des liens colores s'etablissent entre les differentes parties 
du dessin. La couleur sert a maintenir la continuity, l'identite d'un personnage 
par exemple. Les couleurs peuvent aussi se melanger de maniere intention- 
nelle et harmoniser la representation picturale. C'est a cette periode que Raed 
se constitue une palette de tons rompus qu'il va reconstituer a chaque seance. 

La composition des elements sur le format amene aussi de nouvelles pos- 
sibilites. Elle permet a Raed de sortir de la representation de la maison et 
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des trajets urbains. Revocation de differentes temporalites sur un meme 
dessin laisse progressivement place a une representation respectant l'unite 
de temps, de lieu et d'action. La precision s'en trouve alors renforcee. 

Raed signe ses productions de son prenom. 

II prend confiance en ses capacites de figuration et accepte de travailler 
sur un tres grand format d'environ deux metres de long sur un metre cin- 
quante de hauteur. Se lan^ant sans apprehension, il utilise differents outils 
tels que des grosses brasses et des rouleaux « patte de lapin ». II ne rem- 
plit pas le format mais l'investit dans son ensemble, se deplafant face au 
support fixe sur le mur. 

La position debout sollicite un mouvement de projection corporelle 
qui est d'autant plus manifeste que le support est grand. L'enfant s'etire, 
se deplace, progresse avec des gestes amples. II se fatigue aussi et peut 
abandonner avant terme. C'est pourquoi il est important de placer l'enfant 
en position de choisir la taille du papier que l'on decoupe dans un grand 
rouleau de papier kraft par exemple. Bien souvent, il montre la grandeur 
sur son propre corps, en ecartant les bras. Il choisit un papier de sa taille, 
operant deja un premier mouvement projectif. 

Les dimensions du support, lorsqu'elles ne suscitent pas d'inhibition de la 
part de l'enfant, sont de nature a influencer le choix et la maniere d'utiliser 
les outils. Raed s'empare de rouleaux qui constitueront ses outils de pre- 
dilection pour la suite de son travail. Il selectionne des outils qui n'appar- 
tiennent pas directement au champ artistique mais qu'il a reperes comme 
appartenant a la peinture en batiment. Leur capacite de resistance permet 
de developper des gestes animes de douceur mais aussi de puissance et de 
force, sans se preoccuper des repercussions sur l'objet lui-meme. Charges 
d’une grande quantite de peinture, ils peuvent assurer la continuity du trace 
sur des formats de dimensions importantes places sur le mur. 

La resistance du support sur lequel la feuille prend place est elle aussi 
importante et participe au developpement du geste de peindre. L'enfant a 
l'occasion de deployer son energie au service d'une production picturale 
dont il assure seul le proces. Il organise, choisit et decide les gestes tout en 
ayant la possibility d'en apprecier le resultat. Le support de cet investis- 
sement doit etre suffisamment resistant pour recevoir d'eventuels exces de 
demonstration de force. 

Raed est alors age d'une dizaine d’annee. Il termine sa scolarite primaire. 
Son langage oral et ecrit se developpe selon une progression constante. Les 
progres scolaires notables permettent d'evoquer la perspective du college. 

Vers une veritable appropriation de la mediation 
plastique 

Les suivis orthophoniques et psychomoteurs prennent fin. 
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Ils sont remplaces par une prise en charge neuropsychologique et psy- 
chopedagogique. L'objectif est de favoriser le developpement des strategies 
cognitives de Raed et de le soutenir dans ses processus d'apprentissage. 

La psychotherapie a mediation graphique et picturale se poursuit. 

Le parcours de soin d'un enfant est toujours a ajuster en fonction de son 
developpement psychologique, de sa maturation psychoaffective et de 
son environnement. Le soin est organise et coordonne par un pedopsy- 
chiatre qui fait appel a une equipe pluridisciplinaire pour repondre a revo- 
lution des besoins de l'enfant. 

L'investissement de Raed vis-a-vis de la mediation reste important malgre 
les quatre annees de frequentation reguliere de l'atelier. C’est a cette periode 
que la production artistique de Raed va s'orienter dans une nouvelle direc- 
tion plastique. 

Les propos de Michaux viennent souligner ce passage d'une maniere 
a la fois concise et magistrate : « La precedente percee par le graphisme, 
qui allait a signaler, situer, indiquer, fait place aux ENCHANTEMENTS » 
(Michaux, 1983). La modification du processus createur ouvre une vote 
nouvelle qui se prolongera plusieurs annees encore. 

Raed determine au debut de la seance le nombre de feuilles de format 
raisin qu'il dispose sur le mur. La quantite varie de deux a six feuilles. Celles- 
ci sont accolees ou legerement separees par un espace. Ensuite, Raed verse 
lui-meme la peinture dans une palette en separant les couleurs ou bien dans 
un plat sans separation, selon son choix. II n'utilise pas d'eau de ringage. 

Dans l'atelier, l'art-therapeute ne questionne pas les choix de l'enfant 
lorsqu'ils sont rendus possibles par le dispositif propose. C'est pourquoi les 
materiaux mis a disposition et l'organisation spatiale de l'atelier sont penses 
en amont de la prise en charge. Le dispositif prevoit des adaptations mate- 
rielles en fonction des besoins de l'enfant. 

Raed utilise de maniere elective les rouleaux « patte de lapin » montes 
sur un manche metallique. Les couleurs sont prises successivement avec le 
rouleau puis « etalees comme des tapis », selon les mots de Michaux (1983). 
Elies sont melangees directement sur le papier, dans un geste continu 
d'aller-retour de l'outil. Le rouleau depose la matiere-couleur de maniere 
variable, en fonction de la force et de la rapidite du geste. L'outil n'est ni 
rince ni essuye au cours du travail. 

II utilise des melanges colores obtenus generalement par addition de 
trois couleurs. Les couleurs sont douces, menageant des passages subtils 
dans des tonalites grisees, bleutees, vertes ou orangees. La palette semble se 
fixer autour des couleurs de terre, eliminant l'usage des couleurs pures. Elle 
contribue a conferer un style plastique aux productions de Raed. 

Les couleurs deviennent ses couleurs. 

L' amorce du processus de creation s'appuie sur le trace d'une ligne conti- 
nue et ondulante. Ce trajet de peinture delimite des zones qui sont ensuite 
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remplies sans etre saturees de peinture. Le travail du fond et de la forme 
est mene de maniere simultanee, creant une unite picturale. La surface est 
ensuite animee par un pointillage en superposition, toujours avec le meme 
outil, qui est utilise sur sa tranche, formant un petit rond par contact sur 
le papier. 

L’engagement corporel est intense. Raed commence par donner une 
direction et par determiner des espaces. La relation entre l'interieur d'une 
forme et son exterieur evolue au cours du travail plastique jusqu'a s'inver- 
ser. La ligne courbe peut aussi se refermer sur elle-meme. 

Avec un seul outil, Raed acquiert la capacite de varier son geste pictural. 
II caresse la feuille de son rouleau, le deplace lentement mais avec force, 
tenant le manche des deux mains. II peut aussi effectuer des gestes dyna- 
miques et rapides. 

L'amorce du processus de creation evolue. II s'appuie sur des axes verti- 
caux, horizontaux et obliques. Ces directions sont rapidement associees aux 
lettres majuscules de son prenom. 

Au lieu d'etre utilisees en qualite de signes referes a un code, les lettres 
sont envisagees comme des images. Elies constituent la structure architec- 
turale premiere de l'oeuvre. Un mouvement vient se combiner a cette struc- 
ture de base. Ce mouvement n'est pas un simple deplacement mais une 
action de transformation. II se periodise, se repete semblablement mais pas 
de maniere identique. Un rythme de composition se cree (Maldiney, 1973). 

Une lettre de son prenom est tracee au rouleau. Le trait est continu lorsque 
le graphisme de la lettre le permet. II delimite des espaces sur l'ensemble 
du format raisin. Les differents secteurs sont ensuite rempbs, toujours au 
rouleau. Lorsque plusieurs formats sont places cote a cote, Raed deploie les 
differents graphemes de son prenom, dans un ordre aleatoire. II utilise un 
element de sa signature comme motif pour amorcer sa peinture. Le travail 
plastique assure la transformation de l'image de la lettre a travers les dif- 
ferentes etapes de creation. Au detour de cette modification processuelle, 
Raed semble consolider son sentiment identitaire. 

Un jeu s’organise et se repete. Au fil des seances, ce jeu se constitue en 
langage, un langage plastique pour soi dont l'art-therapeute est le temoin 
mais aussi un accompagnateur bien present. 

Dans le catalogue de l'exposition Eloge de la repetition, qui s'est deroulee 
en 2006 au musee Singer-Polignac, a Paris, Anne-Marie Dubois dit de la 
repetition qu'« elle peut etre le moteur d’une quete : repeter pour appro- 
fondir, se degager de la forme et aller ainsi vers l'essentiel ». C'est ce meme 
principe de repetition utilise au service d'une recherche plastique qui sem- 
ble au cceur du processus de creation de Raed. 

Le terme du processus pictural prend souvent la forme d'un pointillage 
incisif et energique qui produit des projections de peinture sur le sol. Des 
protections materielles sont done installees par l'art-therapeute afin que le 
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geste de peinture ne soit pas entrave. Raed oriente le rouleau sur sa tranche 
et percute la feuille avec force. Le contact est violent et sonore. L'outil 
rebondit sur la surface du support. 

Le geste percuteur fait partie des gestes sources de l'activite humaine. 
C’est ce meme geste qui permet d’attaquer les solides, de modifier et de 
transformer la matiere dans le travail de sculpture (Guerin, 1995). 

Mediatise par l'outil et la peinture qui rencontrent la surface plane du 
support, le geste percuteur n'est pas anime par une volonte de fa?onnage 
de la matiere. II temoigne d'une volonte de frapper et de disposer la matiere 
sur le support de la feuille. 

Dans son ouvrage sur la Philosophie du geste, Michel Guerin rapproche 
le geste du frappe-pose de l'activite d'ecriture. C'est par l'intermediaire de 
ce geste specifique repete sur de nombreux formats que Raed ponctue son 
travail artistique. II invente et met en oeuvre une ecriture plastique person- 
nel, qui n'est pas un procede mais un style. 

Grace au travail artistique il peut explorer des manieres de faire. La repe- 
tition du geste creatif, mais aussi sa variation, permet que s'actualise une 
maniere d'etre. La construction de l'espace plastique ne passe plus des- 
ormais par la representation mais se constitue en evenement pictural porte 
par la composition. 

Raed se detache d'un processus illustratif, narratif pour s'attacher a un 
processus existentiel. Le trace de sa lettre sur un format oriente verticale- 
ment, devient une maniere de se faire apparaitre lui-meme. La verticalite 
du format, du trace et sa propre verticalite se rejoignent dans une meme 
unite : l'oeuvre picturale. II produit une peinture de presence et non plus de 
representation (Maldiney, 1973). 

L'aboutissement d'un parcours 

Le travail a l'atelier a tendance a s'essouffler lorsque Raed commence a sortir 
de l’enfance. II maintient plus difficilement son investissement sur l'activite 
engagee. 

Ses productions sont realisees rapidement, dans une urgence apparente 
qui ne laisse pas suffisamment de place pour qu'un processus se deroule. 
Tout se passe comme si la temporalite necessaire au processus de creation 
tendait a s'abolir sous la pression du processus de maturation corporelle et 
psychoaffective. 

Avec l'accord de son patient, l'art-therapeute propose alors d'introduire 
dans le dispositif une contrainte plastique. En conservant un des principes 
de creation elu par Raed, il est mis a sa disposition un nombre determine de 
formats carres petits et moyens qu'il peut investir durant la seance. Il peut 
choisir son medium et ses outils. Mais la contrainte des nouveaux formats 
proposes l'oblige a selectionner des outils inhabituels pour lui. Leur usage 
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et les nouvelles dimensions du support l'amenent a composer de maniere 
differente. 

Le choix de mise a disposition d’une quantite fixe de feuilles plus petites a 
des repercussions sur le processus de creation lui-meme. Raed empile les for- 
mats sur une table, face a lui. II commence a peindre sur le premier, puis passe 
au second et ainsi de suite. II les dispose a portee de main et les laisse secher. 

Au terme de la serie, le temps de la seance n'est pas ecoule. II lui est alors 
suggere de revoir ses peintures et de les completer s'il le juge necessaire. 
Leurs dimensions reduites permettent de les embrasser d'un meme regard, 
ce qui n'etait pas possible pour la serie des grands formats places sur le 
mur. Les peintures de la seance sont considerees dans un second temps, qui 
constitue une sorte d 'apres-coup. Ce « temps d'apres » permet de temporali- 
ser de nouveau le geste de peindre, de l'amener a se « processualiser » d’une 
maniere differente. 

Raed parvient a intervenir, dans un second temps, sur les productions de 
la seance en cours. II renforce leur unite en les traitant comme une serie. 
II prend la parole spontanement pour expliciter ce qu'il a realise plastique- 
ment. La question du projet semble se manifester sous une forme inversee. 

C'est le terme du cheminement creatif qui parait indiquer une intention 
initiate. L'amorce du processus pictural reste profondement arrimee a la 
sensation et au geste de peindre. Le langage verbal vient en preciser les 
contours dans un autre temps, celui de la reflexion. 

Cependant le cheminement creatif de Raed ne prend pas fin pour autant 
puisqu’il se deploie maintenant dans un cadre artistique tres structure qui 
est celui d'un atelier de gravure. 

Roman 

Retrouver le lisible a travers l'opacite de la matiere. 

Pour l'enfant comme pour l'adulte, des formes differentes de psycho- 
therapie peuvent etre proposees de maniere conjointe ou successive. Leur 
mode respectif de fonctionnement permet qu'elles puissent se derouter 
sans s'exclure ni meme s'opposer. L'exemple clinique suivant montre que 
le registre verbal et le registre non verbal peuvent s’associer puis se succeder 
dans l'organisation du soin psychologique de l'enfant lorsqu'il est coor- 
donne par la consultation medicate. 

C'est en effet le travail de la consultation qui, en se maintenant a dis- 
tance des espaces de soin, permet de suivre au plus pres les aleas comme 
les progres de revolution de l'enfant. Une fa?on de prendre en compte sa 
situation globale, qui inclut l'environnement familial mais aussi scolaire 
et relationnel. Ainsi, le pedopsychiatre peut-il s'appuyer sur la possibilite 
d'interventions pluridisciplinaires articulees pour finalement proposer et 
accompagner un veritable cheminement clinique personnalise. 
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La premiere approche 

Roman consulte dans un CMP pour la premiere fois alors qu'il est age de 
neuf ans. 

II est adresse par la psychologue scolaire de son ecole pour des difficultes 
de concentration et d'ecriture. 

Sa mere est semble-t-il tres consciente de ce qui gene son fils et elle est 
favorable a cette demande de consultation. Le pere de Roman est decede 
trois mois auparavant, apres quelques semaines de coma a la suite d'une 
defaillance cardiovasculaire. 

La mere precise egalement au cours de la premiere consultation medicale 
que Roman etait alors tres destabilise et en grande souffrance en raison 
de la separation de ses parents survenue un an plus tot. L’evenement de 
l'hospitalisation puis de la mort du pere survient done dans un contexte 
de fragilite pour l'enfant qui affronte une repetition de ruptures sur le plan 
psychoaffectif et relationnel. 

Roman est le seul enfant du couple, mais il a des demi-freres beaucoup 
plus ages que lui et une demi-soeur adulte. II s'entend bien avec la compagne 
de son pere, mais ne l'aurait pas revue recemment. 

En classe, Roman se montrerait un peu « agite ». II aurait du mal a se 
concentrer et « partirait facilement dans son monde imaginaire » selon les 
termes utilises par sa mere. Recemment, son ecriture serait devenue « illi- 
sible ». II ne peut plus relire ce qu'il a lui-meme ecrit. 

Roman aurait aussi des difficultes d'endormissement qui perturbent sa 
relation a sa mere. II serait egalement regulierement enuretique alors qu'il 
ne l’etait qu'occasionnellement avant le deces de son pere. 

Cette premiere consultation, qui est assez fluide, revele comme plaintes 
de frequents maux de ventre et des douleurs au niveau des oreilles qui 
peuvent assez souvent empecher la presence de Roman a l'ecole. Lorsqu'il 
etait plus petit, il etait d'ailleurs sujet aux otites et il a souffert d'une perte 
auditive transitoire, toujours selon les propos de sa mere qui s'exprime avec 
force details. 

Les symptomes corporels sont souvent presents comme manifestations 
d'anxiete chez l'enfant comme chez l’adulte. Mais, pour l'enfant, il consti- 
tue parfois la seule possibilite d'expression d'une souffrance psychique a un 
moment donne de son developpement. 

La mere de Roman est originaire de Pologne et elle reside en France depuis 
dix ans au moment de ce premier rendez-vous. Excepte une soeur plus jeune 
qui vit a Paris, toute sa famille demeure au loin, dans son pays d'origine. 

La mere de Roman precise que, lorsqu'elle etait petite, elle a presente un 
begaiement. Elle fut alors adressee dans une institution specialisee et elle a 
pu se defaire de cette difficulte d’elocution. Elle exprime toute son inquie- 
tude pour son fils car elle s’aperfoit qu'il peut etre - lui aussi - en difficulte 
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pour prendre la parole. II manquerait de souffle et son rythme d'elocution 
est proche du begaiement. Elle craint un processus de repetition. 

Elle precise que son fils, dans la vie courante, est dans une attitude de 
soutien actif et de protection par rapport a elle-meme. 

Au cours de cette premiere consultation, Roman se presente dans un 
contact lointain et distancie, il se montre fatigue et il bailie tres frequem- 
ment. 11 semble s'echapper le plus souvent possible « dans ses pensees », 
alors que sa mere se montre assez prolixe. 

Il a rencontre a plusieurs reprises la psychologue scolaire de son etablis- 
sement, avant d'etre oriente par elle vers un lieu specialise comme ce que 
represente le CMR En lien ou non avec ces premiers contacts, il se dit pret 
a rencontrer une psychologue pour parler de ses difficultes. Il s'exprime de 
facon un peu lente et douloureuse et il parait avoir du mal a restituer ce 
qu'il pense ou ce qu’il ressent. 

Il est possible d'imaginer dans ces conditions-la, que son projet d'engage- 
ment « pour parler » est bien incertain. Au regard de ce premier entretien, 
il semble plutot que son positionnement soit une attitude defensive et 
compliante. Peut-etre dans un desir de repondre a ce qu'il perfoit comme le 
souhait de sa mere, pour laquelle la parole verbale semble essentielle. 

Le pedopsychiatre qui refoit Roman et sa mere pose le diagnostic d'un 
trouble emotionnel de l'enfance et decide neanmoins, compte tenu dis- 
cours de l'enfant, d'une indication de psychotherapie verbale. 

Le traitement verbal dure un an environ. Cependant, la psychothera- 
peute qui en a la charge fait assez vite part de son inquietude. Elle rapporte 
que Roman se positionne systematiquement dans une agressivite defensive. 
Elle parvient a mediatiser cette relation par le jeu mais aucune elaboration 
ne s'avere reellement possible. Mise en danger et crainte de mort sont des 
thematiques recurrentes exprimees par l'enfant et ces elements laissent 
place a une toute puissance anxiogene. 

La demande d'un cadre plus contenant est explicite, tant a travers le ques- 
tionnement de la psychotherapeute, qu'a travers les propos de l'enfant. La 
verbalisation de Roman est spontanee, mais il a du mal a se faire compren- 
dre ; il saute du coq a l'ane et le processus soutenu par un imaginaire foison- 
nant ne trouve pas de construction possible. 

Apres cinq mois de cette psychotherapie verbale, une nouvelle consul- 
tation medicale devaluation est sollicitee par le therapeute en raison des 
difficultes qu'il rencontre quant a ce suivi. Ce rendez-vous met en evidence 
la regression du symptome enuretique mais la persistance du symptome 
graphique. 

Parallelement, la mere de Roman annonce, lors de ce deuxieme rendez- 
vous, qu'elle est maintenant elle-meme en psychotherapie. Elle rapporte 
aussi qu'elle sent son fils encore en insecurite et qu'il est toujours dans une 
forme de desir de soutien vis-a-vis d'elle-meme. 
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Le pedopsychiatre prend alors la decision de completer la proposition 
psychotherapeutique. II pose une indication de psychotherapie a media- 
tion artistique, dans un dispositif individuel pour Roman, en association 
avec la psychotherapie verbale. 

Les deux modes psychotherapeutiques, verbal et non verbal, sont done 
consideres comme necessairement complementaires a ce moment du 
parcours de soin. 

Lors de cette consultation medicale a visee devaluation et de proposibon, 
l'objectif principal de la psychotherapie a mediation artistique est presente 
comme une reponse possible pour le symptome de dysfonctionnement 
graphique. 

Le travail plastique est porte par le geste corporel. Neanmoins, si le corps 
est profondement engage dans l'acte creatif, il mobilise la personne dans 
son unite. Ainsi, au til des seances, l'enfant va-t-il utiliser la proposition 
de mediation artistique pour exprimer plastiquement un ressenti probable- 
ment lie a des affects depresses. 

Dans l'espace de soin psychotherapeutique verbal, la mort du pere n'est 
evoquee de maniere explicite qu'au decours d'une dizaine de mois. Peu 
apres, cette psychotherapie verbale s'interrompt de maniere unilateral et 
brutale : la mere et l'enfant ecrivent une carte et apportent un bouquet de 
fleurs a la psychotherapeute en son absence. 

La mere se fait ensuite le porte-parole de son fils en laissant un message 
telephonique au CMP a 1' attention de la psychotherapeute, pour completer 
le message initial. 

Elle explique que son fils se sent maintenu dans le deuil de son pere par 
sa prise en charge psychotherapeutique (verbale) et qu'il exprime le desir 
d'etre normal et « d'avancer seul ». 

Un autre engagement s'impose 

La therapie a mediation artistique qui a debute quelques semaines aupa- 
ravant est cependant poursuivie apres l'arret de la psychotherapie verbale. 

Dans l'intervalle, le pedopsychiatre qui organise le soin est tenu informe 
lors d'une reunion dite « de synthese » ou de maniere directe par le thera- 
peute. II peut alors decider de rencontrer l'enfant et ses parents a l'occasion 
de cette importante modification du deroulement du soin. Cette consulta- 
tion a generalement lieu un peu a distance de l'arret du suivi. 

Sans intervention culpabilisante aupres de l'enfant ni de ses parents, il 
questionne de maniere nuancee ce qui s'est passe et peut favoriser l'expres- 
sion de ce que chacun peut encore avoir a dire. 

C'est parce que le cadre de la consultation medicale se situe a distance de 
l'espace therapeutique propre a l'enfant qu'elle permet de reprendre verba- 
lement les obstacles qui peuvent surgir au decours d'une prise en charge. 


120 Cliniques 


Liberes des enjeux relationnels directs avec le psychotherapeute, l'enfant, 
comme les parents, peuvent exprimer leurs difficultes tout en respectant 
les regies de fonctionnement du lieu de soin. Des lors, replace dans la 
continuite du cheminement therapeutique et dans Revolution de l'enfant, 
l'evenement qui aurait pu provoquer une rupture dans le lien avec l'enfant 
et sa famille, peut etre depasse. 

Ce temps de scansion du suivi est particulierement important a proposer 
a l’enfant et a ses parents pour qu'un processus d'elaboration se deploie et 
pour que la relation de conflance avec le lieu de soin, d'une maniere plus 
generale, soit maintenue malgre les vicissitudes pouvant survenir dans le 
temps specifique du soin. 

En depit de l'arret brutal de la psychotherapie verbale, et grace au soutien 
de sa mere, puis par la suite grace a l'etayage de la consultation medicale, 
l'engagement de Roman dans le soin peut se poursuivre. 

L'investissement de la mediation plastique est d'emblee de bonne qualite 
et explicite spontanement. Des la premiere seance, Roman precise avec 
gravite : « moi, je fais conflance aux couleurs », comme une maniere de 
formuler l'alliance therapeutique en langage plastique. 

II epingle generalement sa feuille sur le mur, ce qui indique un choix 
instinctif valorisant la projection corporelle et une relation distanciee avec 
l'art-therapeute. II se montre autonome et se concentre en silence sur le 
travail pictural. 

Une bande pour le del et une pour le sol semblent introduire une volonte 
de representation, mais rapidement le proces pictural s'oriente vers des tra- 
ces prefiguratifs. Balayages plus ou moins serres, ondulations, pointillages 
et spirales se succedent puis se superposent. Ils envahissent progressivement 
le format, sans preoccupation de localisation ni de differenciation coloree. 
Apres une amorce du travail sur la base de graphismes differences, 1'impres- 
sion de chaos domine. 

La sensorialite l’emporte sur le desir de representer. 

Roman choisit des outils mobilisant fortement le geste corporel. II 
selectionne les brosses rondes ou plates qui sont des outils de peinture en 
batiment. Leur manipulation necessite une forte concentration d'energie 
corporelle. Progressivement, Roman en vient a utiliser simultanement un 
pinceau dans chaque main pour inscrire des traces symetriques puis alter- 
nates. II met ainsi en scene l'ambidextrie, c'est-a-dire le temps de l'enfance 
ou le choix d'une lateralite n’est pas encore necessaire. 

Apres quelques semaines, le trait est utilise pour delimiter, signifier le 
contour. Alors que l'orientation portrait etait privilegiee jusque-la, la feuille 
est maintenant orientee en position paysage. Des animaux sont representes 
dans un environnement unique rendu par l'intermediaire d'une harmonie 
entre des bleus, des violets et des verts. Ils prennent place sur l'ensemble du 
format, leur silhouette se detachant sur le blanc du papier. 
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La terre, l'eau et l'air sont presents a travers la figuration animale, convo- 
quant ainsi de maniere implicite une representation des elements, au sens 
de Bachelard (1942). L'impression de chaos recule au profit de la mise en 
place d'une scene animee et vivante qui se deroule dans un monde compose 
de differents milieux et neanmoins unifie plastiquement par la couleur. 

Mais Roman ne poursuit pas dans cette direction et il revient a une figu- 
ration « elementaire » : la vague et l'ecume de l'eau se detachant sur le 
bleu du del. La puissance du mouvement aquatique permet de figurer ce 
qui se repete mais aussi ce qui progresse. Le mouvement progrediant de la 
vague s'eleve, enfle, s'enroule, et retombe. II appelle la suivante dans un 
flux ininterrompu. 

C'est en s'appuyant sur la creation litteraire que Bachelard explicite la 
liaison profonde entre Revocation des mouvements de l'eau et le dyna- 
misme de l'imagination materielle. Dans son Essai sur Vimagination de la 
matiere, sous le titre « L'eau et les reves », Bachelard souligne les correspon- 
dances etroites entre la dynamique de l'eau et la psychologie individuelle 
(Bachelard, 1942). 

La representation de la turbulence des flots convoque des images de colere 
et de lutte chez le lecteur. Sans doute dit-elle aussi le sentiment d'adversite 
chez celui qui en figure l'image peinte. C'est en tout cas ce que l'art-thera- 
peute, regardeur de l’image en train de se faire, est porte a identifier sans 
pour autant le communiquer verbalement a l'enfant. 

A ce moment de la therapie, Roman rencontre d'importantes difficultes 
lorsqu'il s'agit de quitter l'atelier et de se remettre en contact avec le monde 
exterieur. Sur le chemin du retour entre l'espace de l'atelier et celui de la 
salle d'attente, il se montre tres prolixe, comme une maniere de prolon- 
ger le lien relationnel etabli dans le cadre de l’atelier et, en meme temps, 
comme une fafon d'en transgresser les limites. 

C'est a cette periode qu'il represente dans ses productions une fenetre sur 
l'ensemble du format, cherchant a figurer la translucidite du verre par une 
matiere blanche et laiteuse. 

Concernant le theme de la fenetre, il est possible d'avancer que le croi- 
sement des axes renvoie aux premieres expressions plastiques du dessin 
d'enfant, a une sorte de matrice commune entre ce qui sera le dessin de 
la maison et ce qui sera le dessin du personnage. Il est le signe de l'inte- 
gration de la dimension horizontale et de la dimension verticale en un sys- 
teme d'axes qui ouvrent toute une dynamique de l'imaginaire : localisation, 
deroulement temporel, relation d'opposition et de symetrie. 

Le croisement des axes synthetise par ailleurs les deux mouvements 
fondamentaux du developpement du jeune enfant que sont la centration 
et le rayonnement. A travers le dessin de la fenetre, l'enfant actualise de 
maniere condensee, abregee, le theme de la demeure. On dit que « l'ceil est 
la fenetre de l'ame » ; cette analogie entre l'oeil et la fenetre fait de la fenetre 
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un graphisme a la fois simple et efficace dont Bruno Duborgel decline les 
correspondances avec l'etre (Duborgel, 2001). 

« Paraitre a travers », comme « traverser du regard », trouve id une actua- 
lisation graphique qui est immediatement temporisee par une production 
specifique dont Roman reparle a plusieurs reprises au cours du suivi et qu'il 
nomme « le tableau flou ». 

II s'agit d'un arc-en-ciel qui prend place sur le bord inferieur de la feuille, 
progressant verticalement. L'ensemble du format est ensuite « floute » 
par l'utilisation de l'eau. La liquidite est utilisee comme moyen plastique 
permettant de passer de la forme que l'on reconnait a celle que l'on ne 
reconnait plus tout a fait distinctement mais que l'on devine encore. La 
fluidite de l'eau amene le melange des couleurs a la surface de la feuille. Et 
finalement, le passage de l'eau entraine une certaine dissolution du trace. 

Or, c'est cette meme propriete de l'eau que Bachelard (1942) met en rela- 
tion avec l'idee de la mort : 


« Chacim des elements a sa propre dissolution, la terre 
a sa poussiere, le feu a sa fumee. L'eau dissout plus 
complement. Elle nous aide a mourir totalement. » 

Ainsi legerement opacifiees, les images creees se voilent d'une tonalite 
grisatre. La tonalite laiteuse observee sur l'image de la fenetre semble se 
prolonger ici par un leger voile troublant la representation picturale. 

C'est alors que, spontanement et de fa^on imprevisible, Roman annonce 
qu'il ecrit mieux et parvient maintenant a se relire. Cette annonce pour- 
rait sembler paradoxale au regard du processus createur deploye au sein de 
l'atelier. Neanmoins, il est frequent d'observer un decalage entre ce qui se 
deroule au sein de l'espace de soin et ce qui s'actualise a l'exterieur. 

L'art-therapeute est a l'ecoute des paroles spontanees de l'enfant et lui 
signifie qu’il est receptif a ses propos puisqu'ils sont emis dans le cadre de 
la relation therapeutique. Mais il ne pose pas de questions qui pourraient 
souligner la difficulty de l'enfant ou qui sont relatives a une evaluation 
exterieure, notamment scolaire. Il protege le cadre de l'espace de soin des 
intrusions de l'exterieur. 

Les etapes de 1'evolution de l'enfant sont plutot objectivees lors de la 
consultation medicale, dans un entretien individuel ou en presence des 
parents. 

Lors de la seance suivante, il verbalise sa volonte de representer l'eloi- 
gnement et precise les moyens techniques qu'il met en oeuvre. Il figure 
l'horizon dans une composition picturale minimaliste. Placee en haut du 
format, oriente en paysage, une limite prend place a la suite d'une serie de 
bleus traites en degrades jusqu'a la representation du soleil couchant. « J'ai 
fait des bleus differents pour dire que c'est tres loin » dit spontanement 
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Roman, pour s'assurer de la comprehension que peut avoir l'art-therapeute 
de l'image qu'il est en train de creer. 

II ne precise pas s'il s'agit de l’etendue bleue du del ou de la profondeur 
de la mer. Neanmoins, l'image concentre une impression contradictoire de 
presence et d'eloignement dans une representation sans objet defini, mais 
rendue avec une singuliere economie de moyens. Aucune action n'est 
convoquee. L'imagination de l'air, comme l'imagination de l'eau, mobilise 
une image de l'univers au sein de laquelle le sentiment de distance semble 
omnipresent. 

C'est ce meme rapprochement de deux elements differents que Bache- 
lard (1942) souligne a travers la correspondance entre l'eloignement et la 
profondeur : 


« Disparaitre dans l'eau profonde ou disparaitre dans 
un horizon lointain, s'associer a la profondeur ou a 
I'infinite, tel est le destin humain qui prend son image 
dans le destin des earn. » 


L'affirmation d'un choix plastique 

Plus souriant et plus detendu dans la relation, Roman affirme ses choix sur 
le plan plastique. Desormais, a l'atelier, il n'utilisera que l'encre coloree. 
Avec des pinceaux pour le format raisin, avec des compte-gouttes en verre 
lorsque le format est plus modere, il elit son materiau et ses outils de predi- 
lection pour servir son processus de creation. 

Il arrive que la representation picturale se teinte de narrativite alors que 
l'enfant privilegie habituellement l'exploration sensorielle de la matiere. 
L'enfant peut alors expliciter verbalement le contenu, la reference ver- 
bale de sa production. L'art-therapeute est ainsi en mesure d'apprecier le 
niveau de projection de l'enfant par rapport a sa production, meme si cette 
appreciation reste silencieuse. Par exemple, apres un episode grippal qui 
l'a oblige a rester alite, Roman represente un ours polaire en hibernation. 
Delimitant le contour de l'animal par un trait, il assure la reconnaissance de 
l'image et son inscription dans le registre verbal. 

Neanmoins, apres six mois de traitement environ, Roman se concentre 
sur les manifestations parfois imprevisibles du medium « encre », caracte- 
rise par sa fluidite et sa force coloree. Il explore la dynamique materielle et 
notamment la dualite des mouvements d'absorption et de resorption du 
fluide. 

Comme l'indique Bachelard, des les premiere pages de son ouvrage L'eau 
et les reves, la matiere elle-meme peut devenir support de l'imagination. 
L'encre, comportant des proprietes proches de celles de l'eau, est particulie- 
rement propice a soutenir le deployment d'une imagination de la matiere. 
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A ce dynamisme materiel, s'ajoute une puissance d'evocation formelle liee 
a son intense pouvoir de coloration et a sa rapidite de diffusion sur le sup- 
port. L'encre s'avere ainsi un medium potentiellement riche sur le plan de 
l'imagination a la fois formelle et materielle. 

Contrairement a la gouache, l'encre conserve une materialite semblable, 
qu'elle soit concentree ou diluee par l'eau. Sa propriete de liquidite reste pra- 
tiquement constante, resistant aux transformations. Cependant, l'absence 
d'eau rend la coloration intense, alors qu'un peu trop d'eau entrame une 
tonalite pale. 

Si bien que s 'impose rapidement au regard le defaut ou le manque de 
densite coloree. 

Les phenomenes de dilution et de melanges au niveau de la matiere 
constituent un support pour une reverie sur l'union de deux elements. 
C'est ce que les propos de Bachelard confirment : « A ce caractere dualiste 
du melange des elements par l'imagination materielle, il y a une raison 
decisive : c'est que ce melange est toujours un mariage » (Bachelard, 1942). 
Et Ton peut aj outer que le philosophe qualifie le melange de deux elements 
de « scheme fondamental » pour l'individu (Bachelard, 1942), mane s'il 
evoque alors le melange de la terre et de l'eau. 

Explorant plus avant le pouvoir de coloration de l'encre, Roman choisit 
de travailler sur des supports de format moyen, deja colores. Le travail de la 
couleur s'en trouve notoirement modifie, la coloration du fond attenuant 
ou transformant le coloris du medium. 

Pour faire naitre, entretenir et developper la force inspirante premiere a 
l'origine de l'engagement dans un processus de creation, 1'enfant, comme 
l'artiste, met en oeuvre des solutions techniques et materielles. Les mate- 
riaux bruts que sont l'encre et le papier constituent des forces de suggestion. 
Le sujet ressent comme un appel issu de la materialite : quelque chose vaut 
la peine d’etre rendu par le travail de la matiere. 

Ces materiaux bruts presentent neanmoins des resistances que 1'enfant 
affronte et, parfois meme, semble rechercher. C'est de cet effort de creation 
que le travail artistique se nourrit. L'enfant doit pouvoir trouver dans l'envi- 
ronnement immediat de l'atelier les elements materiels susceptibles de lui 
permettre de prolonger son effort createur, afin de mener sa production a 
son terme. 

Au sein du parcours de creation, certaines productions semblent avoir 
une valeur particuliere pour l'enfant. A partir d'une production initiale, 
a laquelle il donne un titre, Roman produit une serie de gouaches qui 
comportent un leger voile en surface. Il prend plaisir a reproduire et a pro- 
longer l'effet plastique qu'il decouvre a travers « le tableau flou ». 

Un effet de nebulosite diffuse ainsi sur plusieurs productions. Neanmoins, 
les contours places initialement sur le support se trouvent comme mis en 
mouvement malgre leur fixite. Ce phenomene est repere comme « un 
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veritable postulat de l'imagination materielle et dynamique » par Bache- 
lard dans son Essai sur l'imagination du mouvement : « ce qui est diffus n'est 
jamais vu dans l'immobilite » (Bachelard, 1943). 

D'autres productions peuvent revetir une valeur singuliere du point de 
vue de l'art-therapeute, sans que l'enfant ne manifeste de reaction particu- 
liere lors de leur realisation. C’est le cas d'une representation qui apparaitra 
a peu pres au milieu de la duree du traitement. 

Sur un grand format oriente en portrait, Roman figure de grandes mon- 
tagnes a l'encre bleu outremer. Leurs cimes, proches du bord superieur de la 
feuille, se detachent sur le blanc du papier. L'inscription « le futur » prend 
place juste au-dessus. 

A la possibilite d'eloignement spatial evoquee precedemment et reprise 
par la thematique de la hauteur des elements figures, s'ajoute maintenant la 
possibilite d’eloignement temporel. Le processus de distanciation se trouve 
ainsi conforte. II semble que la dimension matricielle du croisement des 
axes evoquee brievement lors de la figuration de la fenetre trouve ici son 
plein deployment et un motif d'expansion. 

Un processus de separation reussi 

Peu apres, dans le deroule de ces seances, Roman evoque l'idee de la mort 
et de la souffrance qu'il associe a la representation d'une riviere. Son trace 
traverse une feuille de grand format oriente en paysage. II figure une eau 
s'ecoulant entre deux rives de terre et constituant un continuum qui ne peut 
s’immobiliser. 

Comme l'ecrit Bachelard pour introduire son ouvrage L'Eau et les reves, 
« La peine de l'eau est infinie » (1942). Quelques pages plus loin, soulignant 
le lien entre l'eau et la mort, il evoque l'eau comme « une sorte de media- 
teur plastique entre la vie et la mort ». 

La force de l'imagination materielle reste pregnante et semble une res- 
source plus vive que l’imagination formelle a ce moment precis du parcours 
creatif singulier de Roman. 

Survient ensuite un autre desir d'expression plastique personnel, comme 
un passage essentiel. 

Au cours du travail plastique, Roman evoque « un outil au trace invi- 
sible ». II s'agit pour lui de pouvoir travailler la matiere sans que l'outil ne 
laisse de trace sur le support. La dialectique de la presence et de l'absence 
trouve une voie d'expression plastique. Prise dans une dynamique de crea- 
tion, l'absence n'apparait plus comme le terme ineluctable d’un processus 
de dissolution ou de disparition, tel que le symptome graphique pouvait le 
laisser penser. 

Toujours a l'encre, Roman travaille longuement le contour du support 
papier, la bordure, puis investit le centre. Le geste plastique reprend le 
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mouvement fondamental de centration et d'entourage. Passant ensuite 
alternativement d'une progression centripete a une progression centrifuge, 
il met en place un rythme gestuel sans passer par la representation. Le 
contact sensoriel avec la matiere est privilegie. 

Apres douze mois de traitement, apparait la question de l'autonomie dans 
la relation et la possibilite de s'absenter. Roman claque la porte de chez lui 
en laissant les cles a l'interieur et cela au moment de son rendez-vous au 
CMP. Cet episode est source de grande anxiete pour lui. 

A la meme periode, et pour la premiere fois, il evoque sa relation a « un 
ami » en me disant qu'un ami l'attend ou bien qu'il etait chez un ami. 

Il commence a arriver en retard a ses rendez-vous au CMP, mais il se 
presente toujours pour rendre compte de vive voix de ce que furent ses 
empechements. 

Lors de la rentree scolaire suivante, Roman annonce qu'il a demenage 
dans un autre arrondissement de Paris, mais qu'il termine sa derniere annee 
de primaire dans la meme ecole. 

De fafon tres responsable, il evoque sa difficulty a s'organiser pour venir 
regulierement a l'atelier, compte tenu des changements de vie auxquels il 
doit faire face. 

Il parle aussi de son futur college qui lui permettra d'apprendre le polonais, 
la langue d'origine de ses parents. Son discours est pose, clair et s'appuie sur 
une dynamique progressive lui permettant une projection temporelle. 

L'experience anterieure de barret de la psychotherapie verbale a permis 
a Roman d'aborder differemment la fin de la therapie a mediation artis- 
tique. Dans un premier temps, la mere se fait porte-parole de l'enfant, qui 
ne parvient pas a agir encore completement pour son propre compte. Mais, 
tres vite, il formule de maniere plus personnelle sa demande en s'appuyant 
sur la perspective du « devenir grand » et de la projection temporelle. Tout 
ce processus se deroule de fa?on posee et reflechie, ce qui est Texperimen- 
tation d’une separation reussie et qui est tourne vers la vie et non vers 
la mort. 

La derniere production a l'atelier est une figuration de plusieurs animaux 
imaginaires comportant une force et des qualites differentes. La represen- 
tation est coloree, vivante et animee. L'imagination semble maintenant 
pouvoir s'equilibrer entre une participation materielle et une expression 
formelle. 

Le dernier rendez-vous de Roman au sein de l'atelier a pour but de dire 
au revoir a Tart-therapeute et de lui permettre d’emporter les productions 
realisees dans le cadre de l'atelier qu'il souhaite emporter. 


Mathilde 

Se rapprocher et s'eloigner : l'horizon comme repere. 
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La situation clinique qui va etre developpee dans cette derniere partie est 
interessante a plusieurs titres. D'abord, parce qu'il s'agit d'une enfant qui 
ne presente pas de pathologie majeure mais des symptomes revelant une 
preoccupation abandonnique specifique. Ensuite, parce que la demande, 
tant des parents que de l'enfant, etait explicite et reflechie. 

Enfin, parce que cette psychotherapie a mediation artistique fut la 
proposition qui a permis a Mathilde son parcours de soin sans qu'une autre 
proposition de prise en charge ne soit posee. 

Une premiere approche complexe 

Mathilde a neuf ans et demi lorsqu'elle consulte dans un CMP accompa- 
gnee de ses deux parents. Mathilde aurait des troubles du sommeil s'accom- 
pagnant de pleurs et les parents, apres en avoir parle avec leur fille, ont pris 
l'initiative de ce rendez-vous. 

Pendant ce premier contact, Mathilde se tient assez en retrait et dans une 
position d'observation. Elle est ties attentive et prend le temps de reflechir 
avant de repondre aux questions du pedopsychiatre. Les parents se mon- 
trent aussi tres a l'ecoute. 

Les troubles du sommeil auraient debute quatre mois auparavant. Mathilde 
ne trouve pas de raison particuliere a ce trouble mais elle dit avoir peur de 
la mort. Les parents n'estiment pas etre parvenus a la rassurer de maniere 
suffisante. Au cours de cet echange, ils mettent en relation les troubles du 
sommeil de leur fille avec une absence du pere en debut d'annee, pour des 
raisons professionnelles. Des troubles similaires se seraient declares ante- 
rieurement, a l'occasion d'une bagarre qui aurait eu lieu chez des voisins, 
juste au-dessus de la chambre de Mathilde. 

Cette enfant fut adoptee a Page de quatre mois et elle etait auparavant 
prise en charge par une jeune puericultrice dans une pouponniere. Leur 
lien d'attachement est decrit comme tres fort par les parents et la separa- 
tion selon eux aurait ete difficile. Mathilde aurait presente des allergies et 
d'importants problemes de peau durant la premiere periode de vie chez ses 
parents adoptifs. Elle a egalement porte des lunettes des sa premiere annee 
en raison d'un strabisme convergent. 

Son entree a la creche puis a l'ecole se sont bien passees. Elle s'est ouverte 
progressivement a la relation et son epanouissement au sein de la famille 
etait une satisfaction pour tous. 

Elle est decrite par ailleurs par ses parents comme tres attentive et auto- 
nome. A l'ecole, les apprentissages sont source de plaisir et Mathilde ne 
presente pas de difficultes particulieres. En dehors de l'ecole, elle prend des 
cours de dessin. 

Un deuxieme entretien medical a lieu, un mois apres la consultation ini- 
tiale, afin que soit continuee la tentative de comprehension des difficultes 
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de cette enfant. Les troubles du sommeil et les pleurs nocturnes se sont 
attenues selon leurs dires communs. 

A cet egard il est important de noter que souvent, dans des situations de 
cette nature, le temps de la consultation pedopsychiatrique mobilise les 
parents et l'enfant autour d'une meme problematique et d'une demande 
commune adressee a un tiers specialise dans le domaine de l'enfance. C'est 
pourquoi cette premiere rencontre peut d'ores et deja avoir un effet apai- 
sant sur la dynamique familiale. 

Puis, lorsque Mathilde est re?ue seule en entretien, elle se montre en dif- 
ficulte dans son expression verbale. Celle-ci reste minimale et peu fluide 
malgre une comprehension claire de la situation, un bon niveau de langage 
et un bon niveau intellectuel. 

Le diagnostic du pedopsychiatre consultant s'oriente progressivement 
vers une problematique liee a des angoisses de separation de l'enfance. Une 
indication de therapie a mediation artistique dans un dispositif de groupe est 
posee. En effet, ce type de difficulty lie a des angoisses « archaiques » - selon 
une terminologie psychodynamique - s'aborde tres difficilement au travers 
d'un echange verbal. 

D'ailleurs, cette enfant utilise avec parcimonie les mots des qu'il s'agit de 
sa vie personnelle. La presence d'une mediation artistique et la possibility 
de mettre a distance des affects trop douloureux ou non formulables direc- 
tement sont des elements justifiant cette indication precise. 

Mathilde accueille avec plaisir, semble-t-il, l'idee d'une therapie qui uti- 
lise les arts plastiques comme moyens de communication ; en revanche elle 
se montre reticente par rapport a la proposition groupale. Elle exprime alors 
au pedopsychiatre son souhait d'etre seule avec l'art-therapeute. 

Pourtant, il semblait, a ce moment-la, que la presence d'un groupe etait 
susceptible de majorer la distanciation qui lui semblait necessaire. Son sou- 
hait fut plutot compris dans un premier temps comme une sorte de resis- 
tance. 

La reaction et la demande de l'enfant furent communiquees a l'art- 
therapeute lorsque la situation clinique et le pro jet therapeutique lui ont 
ete presentes. Ce temps d'echange initial entre le prescripteur et le psycho- 
therapeute, qu'il ait lieu en reunion ou de fafon duelle, est essentiel pour 
la quality du processus de soin a venir. Sans compter que la poursuite de 
ces discussions et de ces reflexions fait partie integrante du suivi et de son 
adaptation au cours de revolution de l'enfant. 

La question de la configuration groupale est effectivement a nouveau 
questionnee par Mathilde lors de l'entretien que l'art-therapeute mene avec 
elle et sa mere afin de lui presenter le dispositif, avant la premiere seance. 

Face a la reticence persistante de l'enfant, il est necessaire de lui faire une 
proposition qui tienne compte de ses remarques tout en permettant a l'art- 
therapeute de recueillir son accord pour debuter un premier atelier. 
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II s'agit d'une forme de contractualisation qui vise a la fois a rassurer 
l'enfant et a evaluer la nature de sa reticence. 

Par exemple, il est possible de lui proposer de revoir la pertinence du dis- 
positif alors propose au bout des trois premieres seances d'atelier. C'est ainsi 
lui montrer ce qui est envisage pour lui mais aussi entendre son point de 
vue quant a sa prise en charge. 

C'est cette temporisation qui sera convenue avec Mathilde pour lui per- 
mettre d'aborder plus sereinement le projet de soin. 

La consultation medicale se presente aussi comme un autre recours pos- 
sible pour ajuster le suivi therapeutique. La position du consultant, exte- 
rieure a l'espace de soin, permet a l'enfant de communiquer a propos de la 
therapie sans se trouver aux prises avec un conflit de loyaute ou un autre 
type de difficulty dans la relation avec l'art-therapeute. 

Les premieres seances 

Generalement, lors de la premiere seance, l’art-therapeute accompagne 
plus particulierement l'enfant qui rejoint un groupe deja constitue. A cette 
occasion, les enfants familiers du fonctionnement de l'atelier parviennent 
le plus souvent a se mettre au travail seuls, montrant ainsi leur anciennete 
au nouvel arrivant et leur capacite d'autonomie vis-a-vis de l'art-therapeute. 

Celui-ci a done toute la disponibilite pour aider le nouvel enfant a reunir 
les premiers materiaux qu'il va pouvoir utiliser au service du processus de 
creation et pour l'assurer de sa presence. 

Mathilde choisit de travailler avec de la gouache sur un grand format 
place sur une table. Cependant, juste apres, elle reste immobile et comme 
figee face aux materiaux reunis devant elle. Ceux-ci ne semblent pas du tout 
en mesure de mobiliser un engagement spontane dans le « faire » plastique. 
Elle reste « en attente » et dans l'impossibilite d'amorcer seule un geste 
pictural ou de tenter une premiere experimentation sur le papier. 

« L'art » de l'art-therapeute se situe dans des moments tels que celui-ci. 

Ayant vu et compris l'etat de sideration de Mathilde, l'art-therapeute 
auquel cette enfant avait ete adressee s'installe en face d’elle et lui indique 
un mode d'engagement possible a partir du choix d'un outil. 

II lui suggere alors de placer une premiere trace, en prenant appui de 
maniere consciente, sur les particularites de l'outil choisi, en l'occurrence 
une brosse large tres raide produisant des traces irreguliers. 

Afin que cette proposition soit accompagnee de fagon plus proche et ras- 
surante, il produit lui-meme une trace sur une feuille placee a cote de celle 
de Mathilde. 

Elle semble s'approprier cette possibility et la reprendre a son compte. La 
mobilisation corporelle induite par ce geste est verbalisee par l'art-therapeute 
qui evoque les qualites plastiques de la trace obtenue. 
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A la suite de ces sollicitations tant verbales que picturales, Mathilde se 
met a travailler lentement et de maniere interiorisee. 

Suivant la proposition qui lui est faite, concentree sur le pole sensoriel de 
la mediation picturale, elle parait s'isoler du reste du groupe, uniquement 
attentive au contact et a l'experimentation du travail de la matiere. 

Le groupe de pairs ne semble pas avoir d'influence sur sa maniere de 
prendre ses reperes dans le cadre de l'atelier. 

De facon plus generate, une attitude distanciee par rapport a la mediation 
et a la relation peut etre le signe d'un malaise relationnel, mais aussi avoir 
pour vocation de susciter une intervention particuliere de l'art-therapeute 
au sein de l'atelier et du groupe. 

Dans un premier temps, la situation groupale peut faire naitre chez 
l'enfant une volonte de nier la presence des autres et de ramener la situa- 
tion relationnelle a une relation privilegiee avec l'adulte. Cette resistance 
cede la plupart du temps lorsque l'enfant fait 1'experience repetee d'une 
relation partagee centree sur la mediation artistique. 

Durant cette premiere seance, a travers l'atmosphere diffuse de l'atelier, 
Mathilde a sans doute pergu progressivement une possibility de detente que 
la presence des autres participants du groupe rendait inaccessible dans un 
premier temps. 

Elle verbalise spontanement sa retenue lors de la deuxieme seance de 
groupe, qu’elle commence paradoxalement seule en raison du retard des 
autres participants. Elle choisit de se placer debout au chevalet et s'appuie 
sur les modalites d'experimentation plastique de la premiere seance qui 
jouent alors un effet de liaison et d'etayage. 

Prenant de l'assurance avec les outils proposes, Mathilde explore alors le 
mouvement entourant des formes circulaires, dans une attitude de concen- 
tration et de reflexion silencieuse. 

Pour ouvrir son texte Les Commencements, Michaux parle des cercles. Puis- 
sants, ils s'imposent comme des « desirs de la circularite ». Ces « circulantes 
lignes de la demangeaison d'inclure » constituent le fond initial des formes 
graphiques (Michaux, 1983). A force de repetition et grace au plaisir que 
leurs traces procurent a l'enfant, ils deviennent « une forme a la fois de 
l'elan et du refuge ». 

Faire le tour puis entourer ou encercler participent aux actes de connais- 
sance et de comprehension. Comme le souligne Michaux, « [...] seuls les 
cercles font le tour, le tour d'on ne sait quoi, de tout, du connu, de l'inconnu 
qui passe, qui vient, qui est venu et qui va revenir ». 

Lors de la seance suivante, un premier motif figuratif apparalt sur un for- 
mat raisin oriente en portrait. II s'agit de la representation de deux arbres 
places cote a cote. Progressivement, au cours du processus de creation, leur 
tete devient plus volumineuse. Le travail d'amplification est minutieux, 
mene patiemment par un geste se portant alternativement d'un arbre a 
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l'autre. Les cimes se rapprochent tant et si bien qu'elles finissent par se 
toucher, se chevaucher, puis passer l'une devant l'autre ou l'une derriere 
l'autre. 

Dans son essai sur l'imagination du mouvement, intitule L'Air et les 
songes, Bachelard souligne « la Constance verticale » de l’image de l'arbre 
(Bachelard, 1943) mais aussi son mouvement « vegetant ». 

Celui-ci pourrait etre compris comme se deployant en hauteur tout en 
s’etalant dans l'espace pour former une etendue. S'appuyant sur l’image 
de ce dynamisme, il est possible d'evoquer plastiquement un double mou- 
vement. Rapprochement et extension, a la fois au cours du processus de 
creation lui-meme, mais aussi dans l'image produite au terme du processus 
pictural, paraissent au coeur de la recherche plastique de Mathilde. 

L'etroite zone de recouvrement qui mele la presence des deux arbres 
semble acquerir une valeur particuliere au fil du travail creatif. Plus celui- 
ci progresse, plus les representations initialement distinctes s'entremelent. 
« Demangeaison » du rapprochement, pour reprendre le terme de Michaux 
(1983). Et le poete de poursuivre son texte par la proximite formelle entre 
les arbres et les hommes : 


« Comme les arbres sont proches des hommes ! 

Les hommes, presque des arbres, a peu de chose 
pres comme tout est homme ! » 

Au terme de cette troisieme seance, prenant en compte la demande ini- 
tiale reiteree de Mathilde a la fin des ateliers, il lui est propose un amenage- 
ment transitoire du dispositif. Il s'agit de debuter l'atelier sur la base d’une 
relation duelle pendant une dizaine de minutes pour permettre l'amorce du 
proces pictural, puis d'accueillir le groupe. 

L'atelier se poursuit ensuite selon son deroulement habituel. Lors de la 
seance suivante, au moment ou les autres participants entrent dans l'atelier, 
il est explique que, pour quelques seances, le temps de se familiariser avec 
le fonctionnement de l'atelier, Mathilde eprouve le besoin de prendre ses 
marques seule avec l'adulte. 

Comme le dispositif prevoit une correspondance des places en fonction 
du nombre de participants, les enfants du groupe ne se sentent pas leses. 
La dynamique du choix reste preservee. A cette occasion, il peut aussi etre 
rappele que le CMP est un lieu de soin et que, au sein d'un groupe, les 
enfants n'ont pas tous les memes besoins au mane moment. Ce qui est un 
apport therapeutique non negligeable pour les enfants du groupe. 

Par la suite, durant le temps de relation duelle, Mathilde communique 
verbalement et spontanement au sujet de ses difficultes d'endormissement 
et de l'anxiete que cela genere. Elle dit : « je n'arrive pas m'endormir le soir. 
Je rappelle tout le temps maman parce que j'ai peur de fermer les yeux. 
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Je veux toujours une lumiere et des fois je pleure la nuit. » Elle poursuit en 
expliquant qu'il lui est « difficile de s'arreter de bouger et de rester toute 
seule quand c'est la nuit ». 

Dans l'atelier, elle choisit le plus souvent de travailler sur un support ver- 
tical (chevalet ou mur) qui lui permet de tourner le dos au reste du groupe. 
Peut-etre ce choix a-t-il vocation a favoriser des conditions de concen- 
tration en permettant de se couper de la relation visuelle avec les autres 
participants du groupe. 

Selon les demandes de l'enfant et les necessites per^ues par l'art- 
therapeute, le materiel mobilier peut s'orienter de maniere a privilegier 
une relation proche ou plus distante entre les enfants du groupe. Les tables 
peuvent se rapprocher pour former une grande unite ou se dissocier pour 
constituer des postes de travail differencies. 

Selon le souhait emis par l'enfant, le chevalet peut laisser visible la pro- 
gression du travail ou dissimuler a la fois le corps de l'enfant et sa produc- 
tion pour former un ecran protecteur. 

Une appropriation du dispositif et du groupe 

Progressivement, l'investissement de Mathilde par rapport a la mediation 
se developpe avec la possibilite de nouvelles conduites exploratoires de la 
matiere et des outils. Ce qui l'amene a travailler sur le rythme. 

Elle se met a produire des series de figures se repetant. Alternant a la fois 
du meme et du different, les formes graphiques prefiguratives sont utilisees 
comme motifs. 

A cet egard, il est a rappeler que ces formes sont tracees par le jeune 
enfant d'abord dans une perspective sensorimotrice. Elies ne disparaissent 
pas mais persistent generalement en tant qu'elements de decoration au sein 
de la representation dessinee. Conservant leur valeur sensorimotrice, elles 
peuvent de nouveau etre utilisees pour elles-memes. Cela se produit lorsque 
l'enfant eprouve le besoin d'activer un graphisme dont la scansion est sus- 
ceptible d'evoquer les rythmes corporels. 

Leur exploration, devenue intentionnelle et chargee d'expression au 
cours du processus de creation, mobilise le corps tout en procurant un effet 
apaisant. 

Progressivement, Mathilde n'a plus besoin d'une relation duelle pour 
se mettre au travail. Elle parvient a caler son propre rythme sur celui du 
groupe. 

Le retour des vacances - en l'occurrence celles de Noel - va s'averer etre 
un moment de reactivation des troubles du sommeil. 

II est possible que cela soit relie a une rupture de la continuite temporelle 
des liens qui se sont tacitement tisses dans l'atelier. Dans le meme temps, 
Mathilde se montre de plus en plus detendue dans l'espace de creation 
qu'elle semble maintenant avoir apprivoise. 
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Elle peut prendre des risques sur le plan de la representation et le por- 
trait apparait. Le visage est figure de face sur un grand format et des larmes 
semblent perler : « ce sont des gouttes de sueur », precise pudiquement 
Mathilde. 

Une precision theorique et technique est ici essentielle a souligner. 
Lorsqu'une representation forte fait echo ou affecte plus particulierement 
l'art-therapeute, celui-ci est amene a prendre en compte l'eventuelle valeur 
de communication de la production. Neanmoins, il devra resister a la ten- 
tation de questionner 1'enfant sur ses propres associations. 

Car le langage plastique doit etre reconnu comme une veritable forme 
de communication. L'utilisation d'un langage verbal pour expliciter ce qui 
se produit et ce qui commence a etre compris serait une traduction non 
seulement inoperante mais encore possiblement perdue comme une forme 
de trahison du dispositif defini au prealable. 

Aucune traduction interpretative par l'intermediaire de mots n'a de place 
dans ce type de psychotherapie (voir chapitre 3, p. 61). 

Un autre positionnement possible 

Faisant suite a la representation d'un visage, Mathilde s'attache ensuite a 
la representation de l’interieur d'une piece. Des elements epars prennent 
place et s'organisent progressivement sur un choix de format qui tend a se 
reduire. 

Mathilde travaille maintenant sur un demi-format raisin place sur une 
table. Elle utilise un crayon noir pour figurer le mobilier et la decoration, 
puis remplit les formes aux crayons de couleur. Des elements juxtaposes 
sont represents partiellement en perspective puisque leur base reste ali- 
gnee sur un meme plan. 

II se forme une sorte d'etagement successif mais il n’y a pas de sol 
commun sur lequel prendraient place les objets. L’impression de fronta- 
lite persiste malgre des tentatives de recherche de la dimension de pro- 
fondeur. 

Cette enfant se trouve parfois confrontee a des difficultes techniques au 
cours de la seance pour realiser ce qu'elle souhaite faire. 

Neanmoins, elle ne s'adresse pas a l'art-therapeute pour obtenir une aide. 

Peut-etre est-il alors important de respecter ce temps de confrontation a 
la resistance de la mediation plastique et au questionnement et de ne pas 
intervenir prematurement. 

Ce sont plutot les manifestations de decouragement de 1’enfant qui peu- 
vent alerter l'art-therapeute et susciter une intervention sur le mode « est-ce 
que tu as besoin d'aide ? », puis « est-ce que je peux te montrer comment 
on pourrait faire ? ». 

Plusieurs seances sont necessaries a Mathilde pour depasser la difficult 
plastique rencontree au cours du processus de creation. Sans se decourager, 
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elle poursuit l'exploration de la representation de la troisieme dimension. 
Un principe de narration plastique, mais aussi verbale, soutient le deploy- 
ment de cette recherche. La production dessinee raconte une histoire qui 
peut etre precisee ou completee verbalement. 

Soudain, Mathilde ressent le besoin d'utiliser un outil specifique lie a la 
geometrie. Elle a recours a la technique et a la mesure, meme si elle ne les 
maitrise pas. Elle demande une regie qu'elle utilise pour tracer une ligne 
horizontale. Placee au sein de la representation, cette ligne delimite un tiers 
superieur figurant un plan vertical et deux tiers inferieurs qui represented 
le sol. La distinction entre un plan d'elevation et un plan horizontal est 
ainsi realisee graphiquement. 

Cette ligne apparait a la fois comme une limitation et comme une ligne 
de jonction et d'articulation entre deux plans. Elle semble « faire la diffe- 
rence » car a partir de son trace, la representation de l'interieur se developpe 
et s'amplifie. 

De la distinction possible entre l'elevation et l'etendue, il resulte que les 
objets representes acquierent une disposition les uns par rapport aux autres 
et peuvent se combiner. L'espace represente devient relie et complexe. 

Ainsi que l'indique Will De Graaff dans l'ouvrage coecrit en 1998 avec 
Claude Jeangirard, intitule La Troisibne dimension dans la construction du 
psychisme : « la notion d’etendue - en opposition avec celle de frontalite - 
est done necessaire pour l'etablissement d'un champ d'expression ou sont 
possibles des interactions entre les elements. » 

Les objets representes, mais aussi les personnages, prennent place dans 
un environnement, dans un milieu qui les contient. La limite donnee gra- 
phiquement par la ligne permet a Mathilde de representer un espace habite 
de maniere intime, sa chambre. 

Or, le sens etymologique du mot « horizon » est celui de « limite ». Sepa- 
ration et delimitation en sont des significations afferentes. Cette notion est 
presente dans les premiers traites d’astronomie mais aussi dans l'histoire de 
l'art et dans la philosophie. 

Si la perception de l'horizon semble inherente a la vision, sa representa- 
tion necessite neanmoins une mise en oeuvre technique et un choix plas- 
tique qui engage le sujet (Flecheux, 2009). 

Le processus de creation est susceptible de mettre l'enfant en rapport avec 
un horizon physique determine qui cherche et trouve graphiquement son 
expression singuliere. 

C'est ce qui permet a De Graaff de conclure (De Graaff et Jeangirard, 1998) : 

« L'enfant allant a la rencontre de son horizon, c'est done 
ce passage d'une vision a plat, frontale, a V apprehension 
d'un monde dynamique ou toutes les directions 
sont possibles. » 
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Mathilde se montre plus ouverte et souriante, elle parle en soutenant le 
regard. La detente corporelle, manifeste au cours des seances, permet une 
ouverture relationnelle. Elle a des echanges avec ses pairs dans le cadre du 
groupe. 

Les troubles du sommeil disparaissent de maniere significative ; seules 
quelques poussees d'eczema de contact persistent occasionnellement. 

La prise en charge art-therapeutique prend fin au bout de dix-huit mois 
de traitement. Le college se profile et Mathilde enonce des projets person- 
nels comme ceux d'apprendre l'italien et de participer a un cours de theatre. 

En conclusion 

L' enfant se risque, sur le plan plastique, a convoquer des representations de 
relations qui lui permettent d'explorer en securite et a son propre rythme, 
des possibility expressives et relationnelles momentanement entravees. 

Mathilde peut s'appuyer maintenant a la fois sur ses propres ressources et 
sur les qualites de son environnement. 
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